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Análise descritiva dos marcadores de consumo 
alimentar de adolescentes durante a pandemia da 

COVID-19 por regiões brasileiras.

Introdução: Investigar o padrão alimentar dos ado-
lescentes durante o início da pandemia se faz neces-
sário, para auxiliar as autoridades a traçarem medidas 
estratégicas e novas recomendações em prol da pro-
moção de saúde e prevenção de doenças. Objetivo: 
Realizar análise descritiva do consumo alimentar dos 
adolescentes no primeiro ano da pandemia no Brasil. 
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, eco-
lógico de base populacional, com análise de dados 
secundários de plataforma digital do Brasil, durante o 
período de abril de 2020 a março de 2021. Resultados: 
Elevado consumo de alimentos industrializados, no 
qual mais da metade da população estudada consumi-
ram alimentos como: ultraprocessados, bebidas doces 
e biscoitos recheados no Brasil e regiões. Adolescen-
tes brasileiros foram comparados por região do país, e 
foi identificado que a região Norte>Sudeste=Nordes-
te>Sul=Centro-oeste, sob o ponto de vista de saúde e 
adequação nutricional. Conclusão: Os adolescentes 
devem ser incluídos em programas que promovam ali-
mentação adequada e saudável, diminuição de consu-
mo de alimentos ultraprocessados,  para reduzir o ris-
co de agravos relacionados à saúde de forma precoce, 
respeitando as particularidades regionais.

Palavras-chave: Adolescente. Consumo 
alimentar. Nutrição. COVID-19.
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Introdução: Investigating the eating patterns of adolescents during the beginning of the pandemic is necessary to 
help authorities draw up strategic measures and new recommendations for health promotion and disease preven-
tion. Objective: To carry out a descriptive analysis of adolescents’ food consumption in the first year of the pande-
mic in Brazil. Methodology: This is a descriptive, ecological population-based study, with analysis of secondary data 
from a digital platform in Brazil, during the period from April 2020 to March 2021. Results: High consumption of 
industrialized foods, in which more than Half of the studied population consumed foods such as: ultra-processed 
foods, sweet drinks and stuffed cookies in Brazil and regions. Brazilian adolescents were compared by region of 
the country, and it was identified that the region North>Southeast=Northeast>South=Midwest, from the point 
of view of health and nutritional adequacy. Conclusion: Adolescents should be included in programs that promote 
adequate and healthy eating, reducing the consumption of ultra-processed foods, to reduce the risk of health-re-
lated problems early on, respecting regional particularities.
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AA COVID-19, causada pelo vírus 
Sars-CoV-2, é uma doença infec-
ciosa que leva a síndrome respira-
tória aguda grave. O primeiro caso 
foi reportado na China, em De-

zembro de 2019, e no Brasil, em 26 de Feverei-
ro de 2020. Foi reconhecida em Março de 2020 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
como pandemia da COVID-19, por ser de ele-
vado contágio. Neste sentido, atingiu rapida-
mente os mais diversos países, e para conten-
ção dessa propagação, a OMS recomendou aos 
governos o isolamento social conhecido como 
lockdown¹.

O confinamento pode impactar negativamente 
o estado nutricional da população no geral pela 
escassez de alguns alimentos, principalmente, 
entre as famílias de baixa renda. Este fato pode 
levar a um déficit nutricional, assim como, 
pode aproximar pessoas com habilidades culi-
nária diferentes contribuindo para o preparo e 
a oferta de novos pratos e mudanças de padrão 
alimentar². 

Para entender o impacto desse isolamento en-
tre os adolescentes, é importante compreender 
alguns fatores: paralisação das escolas e dos 
programas alimentares, aumento do tempo 
frente aos computadores e celulares, sono irre-
gular e mudanças dos hábitos alimentares, que 
influenciaram o estilo de vida e impactaram o 
estado nutricional³.

Segundo o Sistema de Vigilância Nacional e Ali-
mentar (SISVAN), foram atendidos 4,4 milhões 
de adolescentes entre 10 a 19 anos pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS). Aproximadamente, 2,8 
milhões de adolescentes acompanhados pela 
Atenção Primária a Saúde (APS) estão eutró-
ficos, porém há uma preocupação em relação 
ao excesso de peso, principalmente, na região 
Sul com 13,13%; seguido da região Sudeste com 
11,48%, Centro Oeste com 10,91%; Nordeste 
com 8,25% e Norte com 7,4%4.

Segundo a OMS5, garantir o estado nutricional 
adequado com dieta saudável pode auxiliar 
na prevenção de doenças, como, obesidade e, 
consequentemente, reduzir o risco para o de-
senvolvimento de outras doenças crônicas não 
transmissíveis (DCTNs). Esta atenção voltada 
para o adolescente é muito importante, pois 

este é um período de transição da infância para 
a idade adulta, com mudanças psicológicas e 
biológicas significativas. Além disso, é funda-
mental o acompanhamento desses adolescen-
tes para que não se tornem adultos obesos6.

Neste sentido, investigar o padrão alimentar 
dos adolescentes durante o início da pandemia 
se faz necessário, para auxiliar as autoridades 
a traçarem medidas estratégicas e novas re-
comendações em prol da promoção de saúde 
e prevenção de doenças pensando na possibili-
dade de exacerbação da COVID-19 e/ou outros 
casos pandêmicos7.

Nesse contexto, este estudo teve como obje-
tivo realizar análise descritiva do consumo ali-
mentar dos adolescentes no primeiro ano da 
pandemia no Brasil.

Trata-se de um estudo descritivo, ecológico 
de base populacional, com análise de dados 
secundários da plataforma online do SISVAN-
-Web, Sistema de Gestão do Bolsa Família (DA-
TASUS) e e-SUS AB (https://sisaps.saude.gov.
br/sisvan/relatoriopublico/index), referentes 
ao consumo alimentar de adolescentes, aten-
didos pela APS no Brasil e regiões, no período 
de abril de 2020 a março de 2021, como primei-
ro ano da pandemia COVID-19, dividido por re-
giões do Brasil. 

Os filtros utilizados para esta pesquisa foram: 
faixa etária adolescentes (≥10 anos e <20 anos) 
e sem distinção de cor, sexo,     raça, povo/co-
munidade e escolaridade. Para marcadores de 
consumo alimentar, referentes ao dia anterior 
da consulta, foram investigados  os dados de:

• Hábito de realizar pelo menos 3 refeições 
ao dia;

• Hábito de realizar as refeições assistindo 
à televisão;

• Consumo de feijão;

• Consumo de frutas;

• Consumo de verduras e legumes;

INTRODUÇÃO

MÉTODO
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• Consumo de alimentos ultraprocessados;

• Consumo de hambúrguer e/ou embutidos;

• Consumo de bebidas adoçadas;

• Consumo de macarrão instantâneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado;

• Consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas.

As informações geradas pelo sistema seguem o fluxo de informações da Vigilância Alimentar e Nutricio-
nal (VAN) com as etapas do Ciclo de Gestão e Produção do Cuidado (ver Figura 1). Todos os dados foram 
exportados em forma de tabelas com os valores dos marcadores de consumo alimentar para o programa 
Microsoft Office Excel®, onde foram organizados e analisados. Sob o ponto de vista ético, o presente 
estudo utiliza dados secundários de domínio público, nos quais não há a identificação dos sujeitos. Neste 
caso, a aprovação de Comitê de Ética em Pesquisa é dispensável.

Figura 1: Principais etapas do fluxo de informações da Vigilância Alimentar e Nutricional.

VAN: Vigilância Alimentar e Nutri-
cional. SUS: Sistema Único de Saúde. 
APS: Atenção Primária a Saúde. 
SISVAN: Sistema de Vigilância Nacio-
nal e Alimentar. Fonte: Adaptada de 
BRASIL (2022).

RESULTADOS

A Figura 2 apresenta a frequência dos marcadores de consumo alimentar entre adolescentes no Brasil 
durante a pandemia COVID-19 (2020/2021).  Os resultados apontam alto consumo de alimentos indus-
trializados no país  e demonstram que mais da metade da população estudada consumiram alimentos 
como: ultraprocessados (82,5%), bebidas doces (64,7%) e biscoitos recheados (52,2%).  Em paralelo, o 
consumo de hambúrguer e embutidos, bem como de macarrão instantâneo esteve presente em, apro-
ximadamente, metade da população de adolescentes do Brasil estudada no período (47,5 % e 45,7 % 
respectivamente). 



REVISTA NUTRIR, GERAR E CRESCER

7

Figura 2: Caracterização dos marcadores de consumo de ultraprocessados no geral entre os adolescentes 
no Brasil, período de 2020/2021.

Os resultados mostram que o consumo de alimentos in natura e minimamente processados também 
esteve presente na maior parte da população estudada, evidenciados pelo consumo de feijão (80,1%), 
verduras (70 % ) e frutas ( 68,3%). Do ponto de vista quantitativo, o percentual de adolescentes que 
consumiram no minimo 3 refeições por dia no país  foi de 15,9 %.  Associado a este fato, foi mensurada 
aspecto negativo que 60,5 % dos adolescentes realizaram suas refeições em frente à TV (Figura 3).

Figura 3: Caracterização dos marcadores de consumo de alimentos in natura e refeições entre os adoles-
centes no Brasil, período de 2020/2021.

A Tabela 1 apresenta a caracterização dos marcadores de consumo alimentar de adolescentes no período 
de 2020/2021  estratificados conforme as regiões brasileiras.  Na região Norte, observou-se o melhor 
perfil de marcadores de consumo alimentar de adolescentes no período da COVID-19, evidenciado pelo 
menor percentual de consumo de hambúrguer e embutidos (35,4%), macarrão instantâneo (41,7%), bis-
coitos recheados (45,8%) e bebidas doce (59,3%) quando comparada com outras regiões. Além disso, 
apresentou o segundo menor nas seguintes categorias: consumo de ultraprocessados (80,7%) e refeição 
na frente da TV (51,2%), e não foi considerado como pior frequência para nenhum marcador de consumo 
quando comparado com outras regiões.

A região Sudeste apresentou os melhores resultados em relação ao consumo de alimentos in natura e 
minimamente processados por adolescentes durante a pandemia, o  que pode ser demonstrado pelos 
percentuais elevados de consumo de alimentos como: feijão (85,8%), frutas (69,9%, perdendo apenas 
para o Nordeste) e verduras (75,5%, perdendo apenas para o Centro-oeste). No entanto, foi a região que 
apresentou maior consumo de refeições em frente à TV (68,0%) no país.
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Ao analisar a região Nordeste, foi constatado que apresentou maior consumo de macarrão instânta-
neo (49,3%), entretanto se destacou pelo maior consumo de frutas (72,8%) comparada às outras regi-
ões. Para o maior consumo de feijão (85,7%), hambúrguer e embutidos (46,6%) e biscoitos recheados 
(51,0%), a região ocupou segundo lugar sob o ponto de vista de uma alimentação saudável. 

A região Sul foi  o local onde os adolescentes apresentaram o consumo de alimentos in natura e minima-
mente processados mais baixo do Brasil, especificamente, o consumo de feijão (57,2%), frutas (55,0%) 
e verduras  (63,0%). Outro ponto negativo é que nesta região o consumo de hambúrguer foi elevado 
(54,2%), representando o maior percentual do país. Todavia, observou-se que nesta região o consumo 
de refeições em frente à TV foi o menor (46,1%) e o consumo de ultraprocessados (76,2%) foi menor em 
relação à outras regiões do Brasil. 

Analisando a região Centro-oeste, observa-se que esta apresentou o pior perfil de consumo alimentar 
do Brasil entre os adolescentes no período, o que pode ser demonstrado pelos 3 maiores percentuais no 
consumo de alimentos industrializados como ultraprocessados (86,3%), bebidas doces (70,2%) e biscoi-
tos recheados (56,5%), apesar de apresentarem o maior consumo de verduras (78,2%) quando compa-
rado à outras regiões.

Tabela 1: Caracterização dos marcadores de consumo alimentar de adolescentes no período de 2020/2021 
conforme as regiões brasileiras.

DISCUSSÃO

A partir da análise descritiva dos resultados, durante o isolamento social, foi observado que o consumo 
de   alimentos ultraprocessados, no geral, teve frequência de maior que 50% para a maioria das catego-
rias nesse período, no Brasil e em todas as regiões. 

Sobre o elevado consumo de alimentos ultraprocessados, pode-se afirmar que o isolamentos social, o 
medo da contaminação pelo vírus da COVID-19, a ansiedade por estar em ambiente fechado por várias 
horas e a praticidade no preparo e no armazenamento foram fatores causais8. Outro aspecto que justifi-
ca o consumo de alimentos processados é a questão do baixo custo citado por Silva et al9, pela situação 
de vulnerabilidade social evidenciada no período.  

Tanto as crianças como os adolescentes em idade escolar durante o período da pandemia, tiveram au-
mento  no peso corporal, aumento do consumo de alimentos de alta densidade energética e também a 
falta de  prática de atividade física, maior tempo de uso  nas telas, desencadeando piora na postura e má 
qualidade de sono10.

Estudo recente observou que não houve diferença significativa nos hábitos alimentares de adolescen-
tes antes e durante o período de isolamento social da pandemia da COVID-19. Neste período, os pais 
influenciaram os adolescentes a consumirem hortaliças, frutas e vegetais em suas refeições, devido ao 
aumento da frequência do número de refeições principais realizadas junto com os adolescentes, embora 
isso, não tenha melhorado a qualidade geral da alimentação deles11. Em adição, as famílias passaram a 
ter um olhar mais atento ao consumo de fontes de alimentos que auxiliam na imunidade, tendo em vista 
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que “uma alimentação saudável é essencial para manter a saúde e o sistema imunológico em ótimas 
condições”12.

Segundo estudo recente, foi verificado que com a pandemia houve um aumento significativo de jovens 
mais sedentários e com acesso facilitado a redes sociais e televisão. Com o isolamento social, as práticas 
de esporte diminuíram, assim como houve um aumento de consumo de pratos congelados devido à faci-
lidade e demanda através de serviço de delivery   e aplicativos de comida13. 

As principais barreiras relatadas na literatura que impedem o engajamento dos jovens em atividade fí-
sica, possivelmente, advêm de fatores ambientais e socioculturais. A quantidade de tempo que o jovem 
disponibiliza para as  mídias estimula ainda mais a ingestão de alimentos industrializados e ricos em açú-
cares. A televisão influencia negativamente no ganho de peso, pois quanto maior o tempo em frente à 
mesma, menor o tempo para a prática de atividades físicas, o que gera o sedentarismo, e possivelmente, 
o acúmulo de peso14.

A partir da vigilância do estado nutricional, coletados de forma regular, de adolescentes é possível iden-
tificar grupos em todos os níveis: municipal, estadual, regional, distrital e federal que precisam de ações, 
programas e políticas no território baseadas na realidade das pessoas que vivem nesse espaço15.

Ao avaliar o consumo alimentar e o estado nutricional dos indivíduos, se faz necessário um olhar sistê-
mico do resultado encontrado, considerando aspectos econômicos, sociais e culturais em que eles estão 
inseridos, para que possam ser realizadas orientações integradas e pertinentes à realidade de cada um. 
O conhecimento das “Bases Metodológicas para Organização da Vigilância Alimentar e Nutricional na 
Atenção Primária à Saúde” e das “Orientações para Avaliação de Marcadores de Consumo Alimentar na 
Atenção Básica” são sugeridos para acompanhamento e vigilância de forma mais detalhada16,15 . Um ma-
terial oficial, específico, para a realização as orientações nutricionais é “Fascículo 5: Protocolo de Uso do 
Guia Alimentar para a População Brasileira na Orientação Alimentar de Adolescentes”17.

Como limitação do presente estudo, apesar dos números absolutos não terem sido informados, estes 
não representam de forma significativa a população do Brasil e das regiões como um todo. Neste senti-
do, como forma de minimizar o erro, é imprescindível a adoção de estratégias para intensificar a coleta 
de dados nas unidades de APS, assim como, a capacitação de funcionários envolvidos nesta atividade. 
Outro ponto que deve ser destacado neste estudo é que o registro dos dados nos sistemas de saúde, 
como  SISVAN-web e e-SUS AB, não garantem o entendimento e a solução de diversos questões rela-
cionadas à alimentação e nutrição no âmbito pessoal. A avaliação diagnóstica deve ir além dos dados 
epidemiológicos para que se possa entender a alimentação e a nutrição nas diferentes dimensões.

Desta forma, numa análise estritamente descritiva dos marcadores de consumo alimentar entre os ado-
lescentes brasileiros comparados por região do país, durante o perídio de abril de 2020 a março de 2021, 
podemos concluir que a região Norte>Sudeste=Nordeste>Sul=Centro-oeste, sob o ponto de vista de 
saúde e adequação nutricional.

CONCLUSÃO

A análise revelou um cenário preocupante durante o isolamento social, com consumo prevalente de 
alimentos ultraprocessados acima de 50% em todas as categorias e regiões do Brasil, impulsionado por 
fatores como medo da contaminação, ansiedade, sedentarismo, praticidade e vulnerabilidade social, 
identificados em outros estudos. 

Abordagens multifacetadas são cruciais para lidar com esses desafios, com foco em barreiras ambientais 
e culturais. A vigilância nutricional é fundamental, assim como a adoção de uma visão holística conside-
rando fatores sociais e econômicos. A implementação de protocolos pode guiar orientações nutricionais 
mais eficazes, porém é necessário lidar com limitações do estudo, como falta de representatividade. 
Compreender plenamente a alimentação requer uma abordagem além de dados epidemiológicos, bus-
cando compreender dimensões pessoais e contextuais que moldam escolhas alimentares e estilo de vida.
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Neste sentido, os adolescentes devem ser incluídos em programas que ressaltam a adoção de alimen-
tação saudável, redução de consumo de alimentos ultraprocessados,  para diminuir o risco de agravos 
relacionados à saúde de forma precoce, considerando as particularidades de cada região do Brasil. 
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Avaliação qualitativa da composição de cardápios de escolas 
públicas de educação infantil do município de São Paulo 

utilizando o âmbito do Programa Nacional de Alimentação 
Escolar (PNAE) - Resolução nº 6, de 08 de maio de 2020.

Introdução: Na infância, a escola tem importante impacto na 
formação de hábitos alimentares. A alimentação adequada é 
essencial para garantir o crescimento e o desenvolvimento na 
primeira infância e, nesse cenário, o Programa Nacional de Ali-
mentação Escolar (PNAE) tem por objetivo oferecer refeições 
que garantam as necessidades nutricionais durante o período 
letivo. Objetivo: Avaliar qualitativamente a composição dos 
cardápios do Programa de Alimentação Escolar da rede muni-
cipal de São Paulo dirigido ao ensino fundamental conforme a 
Resolução n.º 6, de 08 de maio de 2020. Métodos: A coleta 
de dados foi realizada pelo cardápio e sua respectiva tabela de 
informações nutricionais do mês de março de 2023, disponibili-
zados na plataforma eletrônica “Prato Aberto”, publicada sob 
responsabilidade da Secretaria Municipal de Educação de São 
Paulo, para as Escolas Municipais de Ensino Fundamental. Os 
cardápios foram avaliados por seleção das escolas conforme ca-
racterística de atendimento, compreendendo a faixa etária de 
7 meses a 6 anos e com gestão mista e terceirizada. Resulta-
dos: Conforme a característica de cada modalidade de ensino 
infantil, os cardápios foram em sua maioria considerados como 
adequados; todavia, a plataforma Prato Aberto não disponibili-
za para consulta os horários para as refeições (item importan-
te e previsto na legislação); e, ao analisar detalhadamente os 
resultados de informações nutricionais para cada categoria, foi 
possível verificar uma maior oferta de gorduras saturadas que 
o disposto na legislação e maior oferta de produtos ultrapro-
cessados que o limite semanal definido. Conclusão: Os car-
dápios foram avaliados em sua maioria positivamente quanto 
aos itens qualitativos dispostos na Resolução n.º 6, de 08 de 
maio de 2020 e segundo as recomendações do PNAE; embora 
houvesse pontos a serem melhorados, sobretudo quanto à alta 
oferta de alimentos ricos em gorduras saturadas.

Palavras-chave: Alimentação Escolar. 
Educação Infantil. Política Nutricional. 
Alimentação. Nutrição.
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Na década de 1940, foi idealizado o 
Programa Nacional de Alimenta-
ção Escolar (PNAE), um dos mais 
antigos programas de alimentação 
implementados no Brasil, voltado 

para crianças em idade escolar, desde o perí-
odo pré-escolar até o ensino fundamental. O 
principal objetivo do PNAE é contribuir para o 
crescimento, desenvolvimento biopsicossocial, 
aprendizagem, rendimento escolar e formação 
de hábitos alimentares saudáveis dos estudan-
tes. Isso é realizado por meio de ações de edu-
cação alimentar e nutricional, bem como pela 
oferta de refeições que atendam às necessida-
des nutricionais durante o período letivo, con-
forme estabelecido pela Lei 11.947 de 20091.

Os cardápios elaborados para o PNAE desem-
penham um papel fundamental na promoção 
de hábitos alimentares saudáveis entre os es-
tudantes. Para isso, é considerado essencial 
que sejam elaborados de forma a atender, em 
média, às necessidades nutricionais estabeleci-
das pela Resolução/CN/FNDE n.º 26, de 17 de 
junho de 2013. Essa abordagem visa garantir 
que as refeições oferecidas no programa sejam 
adequadas2.

Segundo a Lei n.º 11.947, de 16 de junho de 
20093, o cardápio deve ser elaborado por nu-
tricionistas, e as escolas deverão obedecer a 
ele. O Fundo Nacional de Desenvolvimento da 
Educação (FNDE) junto com a Coordenação-
-Geral do PNAE, recomenda-se o uso do Guia 
Alimentar para a População Brasileira para to-
dos os profissionais que atuam na alimentação 
escolar no país. Nele, contém informações e 
recomendações importantes de como fazer a 
escolha correta dos alimentos, dando prefe-
rência à alimentos in natura e minimamente 
processados4.

A Resolução n.º 06, de 08 de 2020⁵, que dispõe 
sobre o atendimento da alimentação escolar 
aos alunos da educação básica no âmbito do 
Programa Nacional de Alimentação Escolar – 
PNAE, baseou-se na Segunda edição do Guia 
Alimentar para a População Brasileira6, onde 
preconiza a alimentação adequada e saudável 
baseada no consumo de alimentos in natura 
ou minimamente processados, devendo ser li-
mitado o consumo de alimentos processados e 
evitado o consumo de alimentos ultraproces-

sados, no Guia Alimentar para crianças me-
nores de 2 anos ⁷ do ministério da saúde, onde 
visa a promoção da saúde do crescimento e do 
desenvolvimento da criança, foi considerado o 
Modelo de Perfil Nutricional da Organização 
Pan-Americana da Saúde (OPAS)⁸,  um instru-
mento para classificação de alimentos e bebi-
das, publicado em 2016, que permite identifi-
car aqueles que contenham uma quantidade 
excessiva de açúcares livres, sal, gorduras to-
tais, gorduras saturadas e ácidos graxos trans e 
auxilia a regulamentação de políticas públicas 
relacionadas com a prevenção e o controle da 
obesidade e sobrepeso, inclusive programas de 
alimentação escolar, visando criar ambientes 
favoráveis à alimentação adequada e saudá-
vel. Com isso a resolução estabelece a impor-
tância de ações educativas no currículo escolar 
abordando o tema alimentação e nutrição no 
processo de ensino e aprendizagem, na pers-
pectiva da promoção de práticas saudáveis de 
vida e da segurança alimentar e nutricional, em 
atendimento à inclusão da educação alimentar 
e nutricional como tema transversal do currí-
culo escolar na Lei de Diretrizes e Bases da Edu-
cação, pela Lei nº 13.666/ 20189, e em conso-
nância com o Marco de Referência de Educação 
Alimentar e Nutricional para as Políticas Públi-
cas10. Onde estabelece normas e diretrizes para 
a execução técnica, administrativa e financeira 
do PNAE aos Estados, ao Distrito Federal, aos 
Municípios e as escolas federais.

A Alimentação Escolar na cidade de São Paulo 
é considerada uma política social de relevância 
para a saúde pública. Segundo a Instrução Nor-
mativa Secretaria Municipal - SME N.º 42 DE 12 
DE NOVEMBRO DE 2020, é dever do Estado for-
necê-la com qualidade para atender ao Direito 
Humano à Alimentação Adequada (DHAA) de 
todos os bebês, crianças e jovens matriculados 
na educação básica da rede pública11.

A alimentação infantil na cidade de São Paulo 
é considerada a maior do mundo, atingindo 
100% das escolas públicas. Cerca de dois mi-
lhões e trezentas mil refeições são servidas por 
dia, para mais de um milhão de estudantes da 
rede municipal de ensino. Ela possui uma orga-
nização em relação a produção das refeições, 
que se divide em gestão mista, caracterizada 
por uma empresa responsável pela aquisição, 
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preparo e distribuição das refeições e a gestão 
terceirizada, uma empresa responsável apenas 
pelo preparo e distribuição das refeições, de 
acordo com a especificação da Coordenadoria 
de Alimentação Escolar (CODAE)12.

A CODAE é responsável pelo planejamento, 
execução e acompanhamento do Programa 
de Alimentação Escolar (PAE), sendo um dos 
maiores programas de alimentação do mundo. 
A CODAE gerencia o PAE por meio de gestão: 
Direita, Terceirizada, Mista e Parceria13.

Na cidade de São Paulo, a Secretaria Municipal 
de Educação possui cinco tipos de unidades que 
realizam atendimento na Educação Infantil13:

• Centros de Educação Infantil 
(CEIs), para crianças de 0 a 3 anos 
e 11 meses;

• Escolas Municipais de Educação In-
fantil (EMEIs), que atendem crian-
ças de 4 a 5 anos e 11 meses;

• Centro Municipal de Educação In-
fantil (CEMEIs), que recebem crian-
ças de zero a 5 anos e 11 meses;

• Centros de Educação Infantil In-
dígena (CEIIs), que integram os 
Centros de Educação e Cultura In-
dígena (CECIs) e trabalham com 
crianças de zero a 5 anos e 11 me-
ses;

• Escolas Municipais de Educação 
Bilíngue para Surdos (EMEBS), que 
cuidam de crianças de 4 a 14 anos.

A alimentação das escolas prioriza a oferta dos 
alimentos in natura e minimamente processa-
dos, pois são elaborados por nutricionistas que 
fornecem toda nutrição, variação, aproveita-
mento e sabor dos alimentos. As crianças com 
carências nutricionais recebem alimentação 

necessária e diferenciada conforme a sua ne-
cessidade, seguindo a recomendação médica, 
nutricional e/ou fonoaudióloga12.

Os cardápios elaborados pelas nutricionis-
tas são disponibilizados na plataforma Prato 
Aberto, estando disponíveis para acesso e con-
sulta ao público geral. A plataforma, surgiu 
como resultado do Primeiro Ciclo de Inovação 
do Pátio Digital (iniciativa do Governo Aberto 
da Secretaria Municipal de Educação), tendo 
como objetivo principal, facilitar a consulta dos 
cardápios propostos pela CODAE para a rede 
municipal de ensino. Além das consultas aos 
cardápios pela plataforma, é possível verificar 
por dia ou semana os alimentos oferecidos e as 
suas informações nutricionais, contendo calo-
rias, macro e micronutrientes em relação a mé-
dia diária do cardápio planejado para cada tipo 
de unidade12,13.

Estudos como Santos; Spínelli; Roncaglia14, foi 
avaliado quanti-qualitativamente os cardápios 
de escolas municipais da rede pública de ensino 
da Prefeitura do Município de São Paulo através 
dos métodos: IQ COSAN e o AQPC, já Paiva et 
al.15, avaliou qualitativamente o cardápio de al-
moço de três escolas particulares de educação 
infantil do município de São Paulo, pelo méto-
do AQPC.

O IQ COSAN foi criado pela COSAN e dispo-
nibilizado virtualmente pelo FNDE, a fim de 
auxiliar e unificar a análise de cardápios pelos 
nutricionistas responsáveis, sendo uma ferra-
menta específica para análise de cardápios16. 
Já o método AQPC, proposto por Veiros e Pro-
ença, analisa as preparações que compõem o 
cardápio, avaliando sua adequação sensorial e 
nutricional, proporcionando uma visão global 
dele17.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar 
a adequação qualitativa de refeições oferecidas 
a escolares de 7 meses a 6 anos nas instituições 
de ensino da rede pública municipal da cidade 
de São Paulo baseado na Resolução n.º 6, de 08 
de maio de 2020.

MÉTODO

A metodologia adotada neste estudo consistiu em uma avaliação qualitativa dos cardápios de escolas 
públicas de educação infantil do município de São Paulo, no âmbito do Programa Nacional de Alimen-
tação Escolar (PNAE), conforme estabelecido pela Resolução n.º 6, de 08 de maio de 2020. O estudo foi 
descritivo e transversal, com a coleta de dados primários realizado em 11 escolas selecionadas.
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Para determinar a amostra para o estudo, utilizou-se o site oficial do município de São Paulo12, que forne-
ce informações sobre o número total de alunos atendidos pelo sistema de ensino municipal. A partir des-
ses dados, observou-se que 60% desse total corresponde à população infantil da faixa etária delimitada, 
a fim de determinar o tamanho da amostra necessário. Com base nas orientações disponíveis no site 
"Cálculo Amostral", desenvolvido pela Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de São Paulo 
(FOB-USP) em parceria com a Faculdade de Ciências da Universidade Estadual Paulista (UNESP-BAURU) 
utilizou-se a referência “Tamanho da Amostra - Intervalo de Confiança de uma Proporção”18. Com base 
nessa referência, determinou-se que seria necessário um mínimo de 369 alunos para obter uma repre-
sentatividade adequada da população.

Para a seleção das escolas, foi empregada uma amostra aleatória, determinada por meio de um cálculo 
amostral que considerou o tamanho necessário para garantir uma representatividade estatística ade-
quada da população-alvo. Dessa forma, foram contemplados diferentes tipos de unidades educacionais, 
como CEI (Centro de Educação Infantil), EMEI (Escola Municipal de Educação Infantil), CEMEI (Centro 
Municipal de Educação Infantil), CEU (Centro Educacional Unificado), EMEBS (Escola Municipal de Edu-
cação Bilíngue para Surdos) e CECI (Centro de Educação e Cultura Indígena). Além disso, foram incluídos 
cardápios de serviços terceirizados e mistos. A seleção das escolas para análise foi conduzida de forma 
aleatória, considerando a distribuição geográfica equitativa nas diferentes regiões do município de São 
Paulo, como a Zona Central, Zona Sul, Zona Leste, Zona Norte e Zona Oeste. Essa abordagem buscou 
assegurar a representatividade das escolas em termos de localização geográfica, permitindo uma com-
preensão mais abrangente da composição dos cardápios nas escolas públicas de educação infantil do 
município. Consequentemente, a pesquisa contou com a participação de um total de 3.971 alunos e pro-
porcionalmente 12.321 refeições (tabela 1). Vale ressaltar que a amostra estudada representa dez vezes 
mais o tamanho amostral mínimo determinado no cálculo amostral como estatisticamente relevante, 
contemplando 11 cardápios mensais.

 Para determinar o número de crianças atendidas em cada instituição, utilizaram-se as informações ob-
tidas no site Escola Aberta da Prefeitura de São Paulo19. Além disso, os dados referentes à população 
atendida pela CECI foram obtidos de uma notícia publicada no site da Prefeitura de São Paulo em 202020.

Tabela 1 - Características das Instituições de Ensino da Cidade de São Paulo escolhidas como amostra de 
conveniência.

TIPO DE 
GESTÃO REGIÃO PÚBLICO QUANTIDADE REFEIÇÕES 

SERVIDAS QUANTIDADE

1  CEI MISTA Centro Crianças de 0 a 3 
anos e 11 meses 138

0-7 meses leite materno ou 
fórmula infantil

Desjejum - Colação - Almoço -
Lanche - Refeição da Tarde

690

2 CEI TERCEIRIZADA Norte Crianças de 0 a
3 anos e 11 meses 129

0-7 meses leite materno ou 
fórmula infantil

Desjejum - Colação - Almoço 
- Lanche - Refeição da Tarde

645

3 CEMEI MISTA Sul Crianças de 0 a
5 anos e 11 meses 242

0-7 meses leite materno ou 
fórmula infantil

Desjejum - Colação - Almoço -
Lanche - Refeição da Tarde

1026

4 CEMEI 
TERCEIRIZADA Leste Crianças de 0 a

5 anos e 11 meses 754

0-7 meses leite materno ou 
fórmula infantil

Desjejum - Colação - Almoço 
- Lanche - Refeição da Tarde

2262

5 EMEI MISTA Oeste Crianças de 4 a
5 anos e 11 meses 143 Colação - Almoço - Lanche 429

6 EMEI 
TERCEIRIZADA Norte Crianças de 4 a

5 anos e 11 meses 252 Colação - Almoço - Lanche 756

Continua...
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...continuação

7 CEU MISTA Oeste Crianças de 4 a 6 
anos 726 Almoço - Lanche 1452

8 CEU 
TERCEIRIZADA Leste Crianças de 4 a 6 

anos 575 Almoço - Lanche 1150

9 CECI/ECII MISTA Sul
Crianças indígenas 

Guarani de 0 a 5 
anos e 11 meses

599

0-7 meses leite materno ou 
fórmula infantil

Desjejum - Colação - Almoço -
Lanche - Refeição da Tarde

2995

10 EMEBS MISTA Centro Crianças de 4 a 14 
anos - surdas 154 Colação - Almoço - Lanche 308

11 EMEBS 
TERCEIRIZADA Sul Crianças de 4 a 14 

anos - surdas 259 Colação - Almoço - Lanche 608

3971  TOTAL DE REFEIÇÕES 
SERVIDAS 12321 TOTAL DE POPULAÇÃO INFANTIL ATENDIDA (n)

A avaliação da adequação nutricional dos car-
dápios diários oferecidos às crianças de 7 meses 
a 14 anos, conforme a Resolução n.º 6, de 8 de 
maio de 2020, foi realizada de forma qualitativa. 
No entanto, cabe ressaltar que uma limitação 
encontrada durante o estudo foi a falta de sepa-
ração da informação sobre o número de crianças 
atendidas por faixas etárias nas EMEBS (Escolas 
Municipais de Educação Bilíngue para Surdos). 
Dessa forma, não foi possível realizar uma análi-
se diferenciada por idades nesse contexto espe-
cífico. Para isso, foram analisados os cardápios 
referentes há cinco semanas, acompanhando a 
distribuição das refeições do período de 1 a 31 de 
março de 2023.

A coleta de dados foi conduzida mediante con-
sulta à plataforma "Prato Aberto", a fim de ob-
ter os cardápios das escolas selecionadas. Em 
seguida, os itens relevantes para a análise dos 
cardápios foram criteriosamente tabulados em 
uma planilha do Microsoft Excel, utilizando as 
informações extraídas diretamente da Resolu-
ção n.º 6. Essa abordagem permitiu a organi-
zação sistemática dos dados, possibilitando a 
verificação da conformidade dos cardápios em 
relação aos padrões de referência estabelecidos 
na legislação.

METODOLOGIA
 OBJETIVO
Avaliação qualitativa dos
cardápios de escolas públicas 
de educação infantil em São Paulo

ESTUDO
Descritivo e transversal, 
com coleta de dados 
primários em 11 escolas

CÁLCULO AMOSTRAL
Representatividade
Calculadora de amostragem
(FOB-USP e UNESP-BAURU

SERVIÇOS
Serviços oferecidos: 
MISTO e TERCEIRIZADO 

TABULAÇÃO
Organização sistemática em
planilha Excel, avaliação de
critérios específicos

PNAE
Programa Nacional 
de Alimentação Escolar
(PNAE), Resolução n.º 6/2020

1

3

5

7

9

2

POPULAÇÃO
Uso do site oficial de São Paulo
N.º de crianças atendidas

4

SELEÇÃO ESCOLAS
Amostra aleatória, diferentes
unidades educacionais,
distribuição geográfica equitativa

6

COLETA DE DADOS
Plataforma "Prato Aberto"
para obter cardápios 
das escolas selecionadas

8

AVALIAÇÃO
Análise qualitativa dos
cardápios conforme Resolução
n.º 6/2020

10

EDUCAÇÃO
INFANTIL

MARÇO
2023

Figura 1 - Infográfico do desenho metodológico 
do estudo qualitativo do cardápio e das refei-
ções oferecidas a escolares de 7 meses a 6 anos 
de idade nas instituições de ensino da rede pú-
blica municipal da cidade de São Paulo baseado 
na Resolução nº 6, de 08 de maio de 2020.
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Na planilha, os cardápios foram avaliados considerando critérios específicos, tais como a presença de 
alimentos de cada grupo alimentar recomendado, a variedade de preparações oferecidas, a adequação 
das porções e a inclusão de alimentos regionais e sazonais. Cada um dos 42 itens foi pontuado como 
“conforme”, “inconformidade” ou “não aplicabilidade”, com base nos parâmetros estabelecidos na Re-
solução n.º 6.

Essa metodologia de tabulação e avaliação dos dados permitiu uma análise objetiva e sistemática dos 
cardápios, possibilitando a identificação de conformidades e eventuais lacunas em relação aos requisitos 
estabelecidos para a alimentação escolar.

É importante ressaltar que o acesso livre ao site "Prato Aberto" foi relevante para o desenvolvimento da 
pesquisa, pois não houve necessidade de passar pelo Comitê de Ética em Pesquisa (COEP) para obter os 
dados necessários.

RESULTADOS

Os resultados do estudo são demonstrados na tabela 2, onde se destacam os números de casos conside-
rados conformes, casos em situação de inconformidade e situações em que a resolução não é aplicável. 
A tabela detalha esses aspectos para cada modelo de gestão e área geográfica em análise.

Tabela 2 - Análise do cumprimento de itens da Resolução n. º6, de 8 de maio de 2020 nos cardápios do 
mês de março de 2023 da amostra estudada.

TIPO DE 
GESTÃO REGIÃO CONFORMIDADE INCONFORMIDADE

NÃO
APLICABILIDADE

1  CEI MISTA Centro 30 3 9

2 CEI TERCEIRIZADA Norte 28 5 9

3 CEMEI MISTA Sul 31 3 8

4 CEMEI 
TERCEIRIZADA Leste 29 4 9

5 EMEI MISTA Oeste 29 6 7

6 EMEI 
TERCEIRIZADA Norte 20 8 14

7 CEU MISTA Oeste 23 4 15

8 CEU 
TERCEIRIZADA Leste 20 7 15

9 CECI/ECII MISTA Sul 22 7 13

10 EMEBS MISTA Centro 23 8 11

11 EMEBS 
TERCEIRIZADA Sul 24 7 11

158 31 63

121 31 58

279 62 121

ANÁLISE SEGUNDO RESOLUÇÃO Nº 6, 
DE 8 DE MAIO DE 2020

SUBTOTAL GESTÃO MISTA

SUBTOTAL GESTÃO 
TERCEIRIZADA

TOTAL
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DISCUSSÃO

A partir dos resultados identificamos nos cardápios analisados diversas não conformidades com a Reso-
lução n.º 6, de 08 de maio de 2020, tratando-se de uma normativa já estabelecida, esperava-se que todos 
os cardápios estivessem de acordo com as normas da resolução, o que caracteriza o não cumprimento da 
lei. Foi evidenciada 62 não conformidades na análise, sendo 31 não conformidades distribuídas na gestão 
mista e 31 não conformidades na gestão terceirizada, resultado que se distribuiu de forma homogênea 
entre ambas as gestões.

Diferentemente de estudos pregressos como Santos; Spínelli; Roncaglia14, Martins et. al. (2019)21, Soares 
et. al. (2020)22 e Mendes et. Al. (2020)25 que compararam cardápios semelhantes com o índice de ava-
liação de qualidade de cardápio, neste estudo foi possível evidenciar o desprovimento de informações 
relevantes quanto aos cardápios analisados em relação aos artigos exigidos na resolução.

Em todos os cardápios analisados constavam inadequações nos artigos 4º (§ 4º Cabe ao nutricionista 
Responsável Técnica - RT a definição do horário e do alimento adequado a cada tipo de refeição, res-
peitados o hábito e a cultura alimentar.) e 6º (§ 6º Os cardápios de cada etapa e modalidade de ensino 
devem conter informações sobre o horário e tipo de refeição, o nome da preparação, os ingredientes que 
a compõem, bem como informações nutricionais de energia e macronutrientes, além da identificação e 
assinatura do nutricionista), ambos designam ao nutricionista responsável técnico a definição do horário 
de cada refeição. Contudo, foi observado que 100% das instituições estudadas não definem horários para 
as refeições, os horários são afixados em cada escola e não previamente definido no cardápio do site Pra-
to Aberto, conforme o exigido, impossibilitando o acompanhamento pelos responsáveis, principalmente 
para casos em que é necessário realizar uma estratégia nutricional de acordo com o horário das refeições.

Além disso, em relação aos artigos citados, certificou-se a presença da identificação do nutricionista 
com o CRN, no entanto, sem assinatura e/ou assinatura digital, conforme exigido pela resolução, isso 
é necessário para garantir a qualidade nutricional, o cumprimento das diretrizes alimentares, a respon-
sabilidade profissional e a segurança alimentar na oferta das refeições escolares. Avaliando a forma de 
divulgação do cardápio, notou-se que não foram contemplados todos os ingredientes das preparações 
como azeite, sal, tomate, óleo e em alguns dos cardápios analisados, nem mesmo a forma de preparo 
foi registrada. As informações nutricionais de energia e macronutrientes estão disponibilizadas de forma 
geral na tabela nutricional, seguindo um só padrão para todas as escolas, faixas etárias e dias da semana, 
podendo então, haver um desequilíbrio na ingestão de nutrientes e por consequência proceder casos de 
desnutrição, se os alimentos fornecerem quantidades insuficientes de nutrientes essenciais, ou em ex-
cesso de nutrientes, se a tabela não refletir com precisão a quantidade de calorias, vitaminas, minerais, 
proteínas, carboidratos ou gorduras presentes nos alimentos para cada necessidade individual dentro do 
estabelecido. Ambas as situações podem ter impactos negativos na saúde das crianças, podendo ser um 
fator preditivo para o aumento de doenças crônicas não transmissíveis.

A escassez de informações nutricionais específicas para cada dia dificulta o acompanhamento dos res-
ponsáveis a rotina alimentar dos alunos. Essa situação se torna ainda mais grave para aqueles que apre-
sentam alguma condição de saúde que exija restrições alimentares como por exemplo, como indivíduos 
que realizam controle glicêmico através da contagem de carboidratos para tratamento de Diabetes24.

A EMEI terceirizada não apresentou a disponibilidade de alimentos fontes de vitamina A pelo menos três 
vezes na semana, descumprindo o artigo 18 (§ 5º É obrigatória a inclusão de alimentos fonte de vitamina 
A pelo menos 3 dias por semana nos cardápios escolares.) Algo que nos chamou atenção, pois além de 
descumprirem a legislação, os cardápios apresentam alta monotonia de alimentos, estimulando o desin-
teresse na diversidade alimentar.

As instituições CEI terceirizada e mista, EMEI mista e CEU terceirizado, não estão em conformidade com 
o artigo 19 (Para as refeições da alimentação dos estudantes com mais de três anos de idade, recomenda-
-se no máximo: III -7% (sete por cento) da energia total proveniente de gordura saturada;), pois a quanti-
dade total de gordura saturada informada para faixa etária de 4 a 6 anos é de 13,8g, enquanto, o máximo 
deveria ser 7% da necessidade diária ou 3,64g. Foi ultrapassado em 10,16g ou 19%. Sob essa condição, 
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constatou-se que a maior disponibilidade desse macronutriente é proveniente da concomitância entre 
o consumo de leite integral, ovo e queijos, no mesmo dia e, ainda alguns desses alimentos se repetiam 
diferentes refeições no dia. Isso foi observado na maioria das amostras que havia a disponibilidade da 
tabela nutricional.

Além disso, em 90% das instituições analisadas notou-se a presença de bebidas lácteas com aditivos ou 
adoçados, na grande maioria dos casos, o achocolatado se fez presente no cardápio alimentar de crianças 
acima de 4 anos de idade, pelo menos uma vez ao dia, descumprindo o artigo 18/ 6º (Os cardápios devem, 
obrigatoriamente, limitar a oferta de: III -bebidas lácteas com aditivos ou adoçados a, no máximo, uma 
vez por mês em unidades escolares que ofertam alimentação escolar em período parcial e, no máximo, 
duas vezes por mês em unidades escolares que ofertam alimentação escolar em período integral;). Neste 
caso, é possível compararmos os resultados com os estudos Santos; Spínelli; Roncaglia14 e Martins et. al. 
(2019)22, que também evidenciaram a presença em quantidade inadequada de leite integral e achocola-
tado em cardápios de outras instituições que atendem o público em questão.

Entendemos que para dietas especiais, pontualmente é oferecido o leite semidesnatado, todavia, são 
necessários mais estudos para certificar se essa seria uma estratégia para todas as instituições que aten-
dem a população infantil como forma de corroborar para a alta prevalência de sobrepeso e obesidade 
infantil já que se trata de um alimento base da faixa etária estudada.

Perdurando a oferta de carboidratos simples, notou-se ainda a oferta de doces de frutas como bananada 
e goiabada mais de uma vez na semana na EMEB terceirizada e mista, ademais a oferta de pães e biscoi-
tos mais de duas vezes na semana ajunta à disponibilização de margarina como recheio e acompanha-
mento desses alimentos, foi altamente predominante em boa parte das amostras.

De acordo com o Ministério da Saúde (2022), em 2021, a APS (Atenção Primária a Saúde) diagnosticou 
obesidade em 356 mil crianças de 5 a 10 anos de idade, onde a região Sudeste, possui o índice de 10,41% 
de crianças obesas acompanhadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS) ou então, dados do último levan-
tamento nacional de saúde (Pesquisa Nacional de Saúde - PNS) realizado em 2019, a obesidade afeta 
cerca de 9,4% das crianças de 5 a 9 anos e 19,7% dos adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil7.

Reconhecendo a obesidade infantil como um problema de saúde pública atualmente, tal conjuntura, 
evidência o aumento exponencial da obesidade infantil no cenário brasileiro, pois ela está associada a 
diversas complicações de saúde, tanto na infância quanto na vida adulta. Crianças obesas têm maior 
risco de desenvolver doenças como diabetes tipo 2, hipertensão, dislipidemia, doenças cardiovasculares, 
problemas ortopédicos, distúrbios psicossociais e menor qualidade de vida.

O combate à obesidade infantil requer ações integradas de diferentes setores da sociedade, incluindo 
o governo, instituições de ensino, profissionais de saúde, famílias e a própria criança. Políticas públicas 
que promovam a alimentação saudável, a prática regular de atividade física, a rotulagem adequada de 
alimentos, a restrição de publicidade de alimentos não saudáveis voltada para crianças e o incentivo à 
educação nutricional são medidas importantes para combater o problema.

Sabemos sobre a necessidade de mais estudos que analisem as demandas necessárias do público citado, 
todavia, além de ações integradas de diferentes setores da sociedade no combate a obesidade infantil, 
destacamos aqui a importância de um cardápio com as adequações nutricionais devidamente elabora-
das para essas crianças que possuem o direito à alimentação com qualidade nutricional devida.

Além de tudo, uma instituição que definitivamente se destacou no presente estudo foi a CECI, pois apre-
sentaram grande variedade no cardápio, levando até as crianças alimentos característicos da cultura 
indígena e que são tradicionalmente consumidos por esta comunidade específica como mandioca, peixes 
e frutas.

Todavia, levando em consideração a diversidade dos cardápios, de ingredientes, bem como as diferenças 
culturais, como a cultura alimentar Indígena presente no CECI, os cardápios devem ser calculados e di-
vulgados de forma individual no site e aplicativo, bem como o horário das refeições indicadas no próprio 
cardápio trazendo informações mais robustas e fidedignas aos responsáveis e toda comunidade, assim 
como sugerimos a inserção de um adendo que contemple a atualização diária de alterações de cardápio 
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já que trata-se de uma plataforma digital com possibilidade de atualizações de versão e melhoria nas 
funcionalidades disponibilizadas.

CONCLUSÃO

Os cardápios das escolas Municipais de São Paulo cumprem a maior parte das normas estabelecidas na 
Resolução nº 6, de 08 de maio de 2020, mas espera-se que adequem a todas as exigências. Destacou-se 
nos cardápios o respeito a diversidade cultural presente no município, sobretudo na unidade CECI, onde 
a cultura é predominantemente indígena.

A plataforma Prato Aberto é uma ferramenta prática e eficiente. Tendo acesso à internet, o site ou apli-
cativo pode ser consultado rapidamente por qualquer interessado. Sugere-se que seja atualizada com 
dados mais específicos para o cardápio de cada instituição, já que o acesso à informação, sobretudo so-
bre composição nutricional, ainda é pouco individualizado.

Quanto a composição nutricional dos cardápios oferecidos, identificou-se quantidades de alimentos ri-
cos em gordura saturada e alimentos ultraprocessados acima do recomendado. Considerando os eleva-
dos número de doenças decorrentes do excesso de consumo desses alimentos na atualidade, recomen-
da-se maior atenção a esses itens.

Não foram identificadas diferenças relevantes de adequações a resolução entre as escolas que contam 
com serviço de alimentação terceirizado e mista.

Todavia, é sugerido mais estudos que acompanhem as necessidades e adequações alimentares do públi-
co em questão.
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Comunicação aumentativa e alternativa 
no TEA: adequação ao guia alimentar da 

população brasileira.

Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
é um distúrbio neurológico trazendo dificuldade de 
comunicação, interação social e alteração de compor-
tamento. A seletividade alimentar nessa população é 
prevalente com alto consumo de alimentos ultrapro-
cessados relacionados a sobrepeso e obesidade, assim 
como deficiências nutricionais. Objetivo: Realizar 
uma análise crítica dos principais pictogramas de ali-
mentos para comunicação alternativa e aumentativa 
(CAA) para TEA e a sua adequação segundo o Guia 
Alimentar para a População Brasileira. Metodolo-
gia: Estudo descritivo de exemplos representativos de 
pictogramas de alimentos in natura e minimamente 
processados e alimentos ultraprocessados dos siste-
mas mais utilizados no Brasil. Resultados: Dificulda-
de de encontrar alimentos regionais in natura e uma 
tendência a reforçar marcas de alimentos específicos 
e ultraprocessados. Conclusão: O nutricionista deve 
ser envolvido na equipe multidisciplinar que estrutura 
o sistema CAA para crianças com TEA, corroborando 
positivamente para induzir hábitos alimentares mais 
adequados ao seu desenvolvimento e risco nutricional.
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Comportamento Alimentar. Tecnologia 
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Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurological disorder causing difficulties in communication, 
social interaction and behavioral changes. Food selectivity in this population is prevalent with high consumption 
of ultra-processed foods related to overweight and obesity, as well as nutritional deficiencies. Objective: To carry 
out a critical analysis of the main food pictograms for alternative and augmentative communication (AAC) for ASD 
and their suitability according to the Food Guide for the Brazilian Population. Methodology: Descriptive study of 
representative examples of pictograms of fresh and minimally processed foods and ultra-processed foods from the 
most used systems in Brazil. Results: Difficulty finding fresh regional foods and a tendency to reinforce specific 
and ultra-processed food brands. Conclusion: The nutritionist must be involved in the multidisciplinary team that 
structures the AAC system for children with ASD, positively contributing to inducing eating habits that are more 
appropriate to their development and nutritional risk.

ABSTRACT

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Non verbal comunication. Pictograms. Eating Behavior. Assistive 
Technology. 

GRAPHICAL SUMMARY

INTRODUÇÃO

O Transtorno do Espectro Autista 
(TEA), é um distúrbio neurológico 
do desenvolvimento que afeta a 
comunicação, a interação social 
e o comportamento1. De acordo 

com a Associação Americana de Psiquiatria 
(APA) e o Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais (DSM-5)2, o diagnóstico 
de TEA é baseado na presença de déficits per-
sistentes na comunicação social e na interação 
social, além de comportamentos restritos e 

repetitivos, presentes desde os primeiros está-
gios do desenvolvimento.

O DSM-52 rotula estes distúrbios como um 
espectro justamente por se manifestarem em 
diferentes níveis de intensidade. Uma pessoa 
diagnosticada como de grau 1 de suporte apre-
senta prejuízos leves, que podem não a impedir 
de estudar, trabalhar e se relacionar. Um indiví-
duo com grau 2 de suporte tem um menor grau 
de independência e necessita de algum auxílio 
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para desempenhar funções cotidianas, como tomar banho ou preparar a sua refeição. Já a pessoa com 
TEA com grau 3 de suporte vai manifestar dificuldades graves e costuma precisar de apoio especializado 
ao longo da vida3.

A origem do TEA ainda vem sendo estudada, porém observa-se uma combinação de fatores genéticos 
e ambientais, como os principais pontos considerados4. Além disso, parece existir uma relação entre 
fatores ambientais, como complicações durante a gravidez ou o parto, desempenhando um papel na 
manifestação do transtorno5.

Segundo Centro de Controle e Prevenção de Doenças do governo dos EUA (CDC)6  estima-se que 1 em 
cada 36 crianças de 8 anos seja autista em 2023 (projeção baseada nos dados coletados em 2020), o 
que representa aproximadamente 2,8% daquela população. Esses dados representam um aumento de 
22% em relação ao estudo anterior divulgado em dezembro de 2021, que indicava 1 em cada 44 crianças 
com TEA com base em dados de 2018. No Brasil, não há números oficiais sobre a prevalência do TEA, no 
entanto, se considerarmos a mesma proporção encontrada no estudo do CDC e aplicarmos à população 
brasileira, estima-se que haja cerca de 5,95 milhões de pessoas com autismo no país.

As crianças com TEA provavelmente apresentam um risco mais elevado de desenvolver obesidade e do-
enças metabólicas relacionadas7. Estima-se que cerca de 30% das crianças com TEA são obesas, em com-
paração com aproximadamente 24% das crianças sem TEA7.  Dados recentes segundo estudo brasileiro 7 
mostram uma prevalência de 42,4% para sobrepeso e 21,4% para obesidade em crianças com TEA, em 
comparação com 26,1% para sobrepeso e 12,0% para obesidade em crianças da mesma idade, neurotí-
picas. 

Estudo8 com 14 familiares de crianças e adolescentes com TEA brasileiros evidenciaram um considerá-
vel consumo de alimentos processados e ultraprocessados, além de comportamentos relativos à recusa 
alimentar, disfagia, baixa aceitação de alimentos sólidos, compulsão alimentar e sintomas gastrointes-
tinais.

Estima-se que 30% das crianças com atraso no desenvolvimento e até 90% daquelas com TEA apresen-
tam algum tipo de dificuldade alimentar9. É comum que crianças com TEA comecem a gritar, chorar e 
agredir quando novos alimentos são oferecidos. Dadas as preocupações nutricionais da ingestão alimen-
tar inadequada, é comum que o crescimento seja afetado, bem como taxas aumentadas de constipação 
e distúrbios metabólicos, como diabetes e dislipidemias, à medida que o indivíduo envelhece. 

A desnutrição costuma também ser resultado dessas condições não tratadas, o que pode afetar o desen-
volvimento cerebral. Frequentemente, essas crianças comem apenas alimentos de determinada cor ou 
textura. Por vezes, é necessário um utensílio ou prato específico para que a criança consuma o alimento 
que lhe é apresentado devido ao padrão rígido de comportamento. Os distúrbios da alimentação tam-
bém ocorrem quando há falta de exposição a uma alimentação diversa.9

Terapias comportamentais e educacionais baseadas em evidências10, como a Análise do Comportamento 
Aplicada (ABA) e a Intervenção Precoce Intensiva (IPI), têm se mostrado eficazes na promoção do de-
senvolvimento social, comunicativo e acadêmico de indivíduos no espectro autista. O tratamento com-
portamental baseado em ABA envolve a mensuração e análise de cada comportamento da criança que 
possa ser disruptivo ou prejudicial para sua autonomia, evolução e relação com o meio social; permitindo 
a construção de um plano terapêutico para modificá-los por meio de treinamentos intensivos e estrutu-
rados com didática por reforço positivo aos comportamentos desejáveis, mitigando os problemáticos. 

De acordo com LeBlanc e Gillis (2012)11, estudos sistemáticos e revisões da literatura têm demonstrado 
consistentemente que os tratamentos baseados em ABA possuem uma sólida base científica. Em con-
senso, as intervenções baseadas em ABA possuem comprovação científica de eficácia para indivíduos 
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e oferecem resultados superiores em comparação a outras 
abordagens psicológicas.

Em crianças com TEA, o desenvolvimento da comunicação tem várias peculiaridades e não segue o mes-
mo caminho das crianças neurotípicas12. Diante dessa restrição recorre-se a outras formas para se expres-
sar usando o próprio corpo ou meios externos, lançando mão de formas alternativas de comunicação. 
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Segundo a Associação Americana de Fonoaudiologia (ASHA)13 a Comunicação Aumentativa e Alternati-
va (CAA) inclui todas as formas de comunicação além da fala que são usadas para expressar pensamen-
tos, necessidades, desejos e ideias.

O CAA14 é uma área de conhecimento interdisciplinar, mas cabe ao fonoaudiólogo o gerenciamento da 
avaliação, implementação e acompanhamento em relação às questões da linguagem, interação e comu-
nicação. É uma área em pleno desenvolvimento no Brasil e tem como principal objetivo garantir a todas 
as pessoas o direito à comunicação. 

O termo “Aumentativa” é utilizado para definir o uso de símbolos, recursos e estratégias por pessoas 
com necessidade complexa de comunicação para ampliar e suplementar as condições de comunicação e 
interação já existentes, mas que não são suficientes. Há pessoas com deficiência ou TEA que usam a fala, 
mas essa fala não é suficiente para garantir a funcionalidade da comunicação com diferentes pessoas nas 
situações de rotina de vida diária e em outras tarefas e/ou contextos mais complexos13. O termo “Alter-
nativa” significa que o uso dos símbolos, recursos e estratégias de comunicação alternativa são utiliza-
dos por pessoas com necessidade complexa de comunicação para possibilitar a interação e ter “voz” no 
discurso com outra pessoa, quando há ausência da fala e/ou escrita14.

Na necessidade complexa de comunicação é preciso um instrumento ou recurso fora do corpo para fa-
vorecer a interação e a comunicação com outras pessoas, como por exemplo o uso de uma prancha de 
comunicação, vocalizador ou um aplicativo em um dispositivo móvel (smartphone ou tablet) também 
definidos como Tecnologia Assistiva14.

Para uso destas tecnologias, o CAA representa um significado (sentido) por meio do uso dos símbolos se-
lecionados. Os símbolos podem ser sistemas manuais, objetos (sistemas tangíveis), fotografias, imagens 
pictográficas e a escrita. Pode-se utilizar fotos na prancha de comunicação, mas evidências mostram que 
o modelo do uso dos sistemas pictográficos faz com que indivíduos possam aprender e generalizar um 
conceito13.

Os sistemas pictográficos são figuras que representam o significado/sentido de uma palavra falada ou 
escrita: quando são representados por imagens padronizadas utilizam algumas bibliotecas de símbo-
los gráficos desenvolvidos especialmente para apoiar o sistema CAA como por exemplo Semantografia 
BLISS, Picture Communication Symbols (PCS), Sistema Arasaac, Sistema Rebus, Widgit, Sclera, entre ou-
tros com protocolos padronizados13.  

A metodologia de ensino mais adotada no Brasil é o PECS – Picture Exchange Communication System® 
(Sistema De Comunicação Por Troca De Figuras) 15 disponível também em programas de TA de aplicati-
vos de CAA. O PECS é um sistema único desenvolvido nos EUA em 1985 por Andy Bondy, PhD, e Lori Frost, 
MS, CCC-SLP baseado no livro “Comportamento Verbal” de Skinner. O protocolo do método PECS® tem 
seis fases e começa com a utilização de apenas uma figura e sua associação ao objeto real até a compor 
frases de solicitação responsiva como “eu quero” e comentar perguntas como “eu sinto”, “eu vejo”, “eu 
ouço”, etc. 

Em um estudo brasileiro de revisão sistemática publicado em 201816, o sistema PECS®, demonstrou pro-
duzir melhorias nas habilidades de comunicação, socialização e autocuidado de crianças com transtorno 
do espectro autista27.

Uma das principais funções do CAA é a criança com TEA iniciar a comunicação ao pedir seus desejos pri-
mários, principalmente comida. Esse tipo de intervenção é geralmente implementado na faixa etária da 
fase pré-escolar (de 3 a 5 anos), quando a criança já tem um significativo atraso de fala diagnosticado e 
iniciam-se as terapias para TEA13. Nesta idade também é concomitante a formação dos hábitos alimen-
tares, compreendida como uma prática cultural e social segundo o Guia Alimentar para a População 
Brasileira17. Sobretudo, os primeiros anos de vida são importantes para o acesso a alimentos adequados e 
saudáveis e à informação de qualidade; fortalecendo a autonomia das famílias e os sistemas alimentares 
sustentáveis.

Todavia, verifica-se nas bibliotecas de CAA mais usadas no país uma gama restrita de ilustrações de 
uma alimentação in natura ou minimamente processada e adaptada aos padrões de consumo brasilei-
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ros, com clara predominância de alimentos ultraprocessados e não regionais. Lembrando que segundo o 
Guia Alimentar para Crianças Brasileiras17 é expressa a recomendação de proteger a criança da publicida-
de de alimentos e evitar alimentos ultraprocessados; zelando para que a hora da alimentação da criança 
seja um momento de experiências positivas, aprendizado e afeto junto da família. Mesmo não sendo 
instrumento publicitário, as pranchas comunicativas ou aplicativos de CAA acabam sendo customizados 
com alimentos disponíveis nas bibliotecas pictográficas ou disponíveis em internet, com reforço por ima-
gem de marcas, logotipos e personagens infantis associados a alimentos; reforçando o consumo desses 
alimentos em crianças com TEA. 

Segundo Sarcia9, a seletividade alimentar associada ao TEA descreve uma ampla gama de comporta-
mentos ou situações relacionadas a hábitos alimentares, tais como ingestão calórica restrita, recusa 
alimentar, rituais ou obsessões relacionadas à comida, problemas comportamentais relacionados à hora 
das refeições, preferências de certos alimentos, variedade restrita de alimentos e uma dieta restrita a 
categorias específicas de alimentos (laticínios ou produtos ricos em proteínas). 

No questionário para avaliação da seletividade alimentar em crianças com TEA adaptado por Lázaro18 os 
principais comportamentos seletivos são: seleciona alimentos pela marca ou embalagem (por exemplo: 
somente caixa ou saco plástico); seleciona alimentos pela temperatura (só quente ou só frio); seleciona 
alimentos pela cor; seleciona o alimento ou rejeita em função da consistência (por exemplo: somente 
alimento pastoso ou somente líquido ou nenhum dos dois); seletivo por refeições molhadas (por exem-
plo: alimentos com molhos ou caldo de feijão); seletivo por refeições mais secas (por exemplo: sem ne-
nhum molho ou caldo de feijão); seletivo por alimentos crocantes (por exemplo: batatinha, pão torrado, 
salgadinho, biscoito cream craker); seletivo por alimentos com consistência macia (por exemplo: purê, 
mingau, vitamina, iogurte); seletivo por alimentos amassados; seletivo por alimentos liquidificados ou 
coados no pano ou na peneira; evita comer carnes e frango;  evita comer frutas e vegetais cozidos e/ou 
crus; retira o tempero da comida (por exemplo: pedaços de coentro, cebolinha ou tomate). 

Diante do exposto, o comportamento alimentar pode ser moldado pelo processo comunicativo, espe-
cialmente em indivíduos com TEA e necessidades de suporte maior, com uso de CAA13. Selecionar apenas 
tipos específicos de ilustrações ou pictogramas de alimentos podem reforçar os comportamentos sele-
tivos descritos acima. 

Assim, o objetivo do presente estudo é tecer uma análise crítica dos principais pictogramas de repre-
sentação de alimentos para comunicação alternativa e aumentativa (CAA) para TEA e sua adequação 
às recomendações nutricionais das crianças em fase pré-escolar, visando uma análise segundo o Guia 
Alimentar para a População Brasileira. 

METODOLOGIA

O desenho do estudo apresentou duas etapas. Na primeira realizou-se um estudo descritivo sobre a ade-
quação de pictogramas de alimentos disponíveis nas principais bibliotecas utilizadas no Brasil para Co-
municação Aumentativa e Alternativa (CAA). No segundo momento, foi feita uma análise sobre o uso 
desses pictogramas com a adequação nutricional e o impacto dessa ferramenta a saúde de portadores de 
TEA, considerando exemplos de alimentos preconizados no Guia Alimentar para a População Brasileira. 

Segundo a Associação Brasileira de Pais com Filhos com Necessidades Complexas de Comunicação e Fo-
noaudiólogos (“Comunica TEA)14, as duas bibliotecas mais utilizadas no país são:

1 - ARASAAC24, sistema gratuito desenvolvido pelo Centro Aragonés para la Comunicación Aumentativa 
y Alternativa – um projeto financiado pelo Departamento da Cultura, Desportos e Educação do Governo 
de Aragão (Espanha), oferece recursos gráficos e materiais para facilitar a comunicação de pessoas com 
algum tipo de dificuldade nesta área;

2 - PCS - Picture Communication Symbols20 - é um sistema gráfico visual composto por mais de 40.000 
símbolos pictográficos, ou seja, seu esboço aproxima-se da figura que representa. Foi criado por Roxana 
Mayer Johnson, em 1981, nos EUA com o objetivo de ampliar os materiais de comunicação suplementar 
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e/ou alternativa. Seu estilo clássico foi mantido por mais de 30 anos, pois muitos de seus usuários usam 
esta versão desde a infância e agora são adultos com necessidades adicionais de símbolos. Os símbolos 
PCS de estilo clássico oferecem flexibilidade e simplicidade, fornecendo cores básicas, linhas pretas gros-
sas e opções para avatares de gênero neutro. Suas principais características são: Claro e conciso: linhas 
grossas, sem sombreamento, estilo mais popular há mais de 30 anos com ampla gama de cobertura de 
vocabulário, disponível em cores e preto e branco e em 40 idiomas nos formatos PNG, SWF, WMF, EMF. 
Está disponível no site https://goboardmaker.com/20 e é necessário que se faça uma conta e login para 
acesso à biblioteca. No Brasil, é possível ainda montar pranchas de comunicação com a biblioteca PCS® 
a partir do site https://picto4.me/editor.

Baseando-se na “regra de ouro” do Guia Alimentar para a População Brasileira17 “Prefira sempre alimen-
tos in natura ou minimamente processados e preparações culinárias a alimentos ultraprocessados” foi 
elaborada uma prancha de comunicação de cardápio utilizando as duas bibliotecas acima para a busca 
dos seguintes pictogramas classificados no guia como exemplos de alimentos in natura ou minimamente 
processados. Por uma questão de analisar criticamente as imagens e disponibilidade, também se mon-
tou uma prancha de comunicação de pictogramas de alimentos ultraprocessados. Para tanto, foi deter-
minado um exemplar a ser escolhido com forte predominância no hábito alimentar brasileiro:

Alimentos in natura ou minimamente processados

• Legumes – abóbora;

• Verduras – alface;

• Frutas – banana;

• Raízes e tubérculos in natura ou embalados, fracionados, refrigerados ou congelados – 
mandioca;

• Arroz branco, integral ou parboilizado, a granel ou embalado – arroz branco;

• Milho em grão ou na espiga, grãos de trigo e de outros cereais; - milho em espiga;

• Feijão de todas as cores, lentilhas, grão de bico e outras leguminosas; - feijão carioca;

• Cogumelos frescos ou secos – cogumelo fresco;

• Frutas secas – uva passa;

• Sucos de frutas e sucos de frutas pasteurizados e sem adição de açúcar ou outras subs-
tâncias – suco de laranja;

• Castanhas, nozes, amendoim e outras oleaginosas sem sal ou açúcar – castanha do Brasil;

• Cravo, canela, especiarias em geral e ervas frescas ou secas – salsa;

• Farinhas de mandioca, de milho ou de trigo – farinha de mandioca;

• Macarrão ou massas frescas ou secas feitas com essas farinhas e água – macarrão;

• Carnes de gado, de porco e de aves e pescados frescos, resfriados ou congelados – carne;

• Leite pasteurizado, ultrapasteurizado (‘longa vida’) ou em pó – leite;

• Iogurte (sem adição de açúcar) – iogurte;

• Ovos – ovo de galinha;

• Chá – chá mate;

• Café;

• Água potável.
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Alimentos ultraprocessados:

• Sorvetes – sorvete de massa;

• Balas e guloseimas em geral – bala;

• Cereais açucarados para o desjejum matinal – cereal;

• Bolos e misturas para bolo – bolo ou muffin;

• Barras de cereal;

• Sopas – sopa instantânea;

• Macarrão e temperos ‘instantâneos’ – macarrão instantâneo / noodles;

• Molhos – molho de tomate;

• Salgadinhos “de pacote” – salgadinho;

• Refrescos e refrigerantes, bebidas energéticas, - refrigerante;

• Iogurtes e bebidas lácteas adoçados e aromatizados;

• Produtos congelados e prontos para aquecimento como pratos de massas, pizzas, ham-
búrgueres - hambúrguer e batata frita;

• Extratos de carne de frango ou peixe empanados do tipo nuggets – nuggets;

• Salsichas e outros embutidos – salsicha;

• Biscoitos e seus vários tipos – biscoito recheado;

• Pães de forma, pães para hambúrguer ou hot dog, pães doces e produtos panificados 
cujos ingredientes incluem substâncias como gordura vegetal hidrogenada, açúcar, ami-
do, soro de leite, emulsificantes e outros aditivos – pão de forma.

A partir da montagem das pranchas de comunicação de cardápio com os itens acima, teceu-se uma aná-
lise do uso de pictogramas e seus impactos sobre a formação do hábito alimentar de crianças com TEA. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Pesquisas16,21,22,23 têm mostrado que a principal característica do autismo é a dificuldade em se comuni-
car, por isso é essencial desenvolver métodos de estímulo à comunicação e interação social para ajudar 
essa população.  Isso também está previsto na Convenção sobre os Direitos das Pessoas com Deficiência 
(CDPD) 24 no artigo 4º, “o acesso à comunicação se torna fundamental para assegurar e promover o ple-
no exercício de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas, sem qualquer 
tipo de discriminação por causa de sua deficiência”. 

Segundo “Comunica TEA” 14, os recursos em CAA são a estrutura física do sistema comunicativo como a 
superfície, o material, o dispositivo ou equipamento usado para organizar os símbolos ou pictogramas. 
Os recursos de baixa tecnologia são os mais utilizados para o treinamento inicial e pela população in-
fantil feitos com materiais simples e personalizados de acordo com as necessidades da pessoa que vai 
usar. Pode ser feito com fotos, desenhos, pictogramas impressos e imagens de internet em superfícies 
com velcro ou imã para fixação, em diversos formatos de pastas que agrupam os símbolos de diferentes 
maneiras. 

Na conveniência de analisar os pictogramas utilizados para representar alimentos, no presente estudo 
foram desenvolvidas as seguintes pranchas de comunicação de cardápio, baseado nas bibliotecas mais 
utilizadas no Brasil.
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(A) (B)Figura 1 – Alimentos in natura ou minimamente processados representados pelo Siste-
ma Arasaac (a) e PCS (b)

Nas pranchas de comunicação visual acima, simulou-se um cardápio visual dos principais alimentos in 
natura ou minimamente processados previstos como exemplo no Guia Alimentar para a População Bra-
sileira. Verifica-se que os pictogramas ilustram bem os alimentos, mas cabem algumas peculiaridades 
que podem ter interferência sobre a formação do hábito alimentar de crianças. Não foi encontrado na 
biblioteca ARASAAC o alimento mandioca, principal tubérculo brasileiro cultivado em nossas terras des-
de os povos originários; sendo que o alimento mais próximo era batata doce. O mesmo alimento, na 
biblioteca PCS tem uma ilustração sem cor, mas não representa a forma como consumimos geralmente 
no Brasil.  O mesmo acontece para a farinha de mandioca, não existente nas duas bibliotecas, ou mesmo 
na forma de preparação culinária de “farofa”. Foi necessário ilustrar com farinha (foi encontrado a versão 
para farinha de trigo e farinha de milho apenas). 

O arroz tem uma ilustração de difícil interpretação para crianças em fase pré-escolar nas duas bibliote-
cas, entretanto o feijão é bem mais associado ao real em ambas. Baseando-nos no benefício nutricional 
do consumo conjunto do arroz e feijão incitado no Guia Alimentar para a População Brasileira17 e o fato 
de que segundo o IBGE os brasileiros estão, aos poucos, deixando de consumir o tradicional prato mos-
trando que, em dez anos, o consumo de feijão caiu 18% e o de arroz diminuiu em 10%; seria interessante 
uma reprodução da base da refeição brasileira com o “arroz e feijão” em conjunto no mesmo pictograma, 
reforçando esse hábito como base do prato e também marcador de alimentação saudável25.

Não se encontrou em ambas as bibliotecas exemplares de oleaginosas de consumo no Brasil como casta-
nha do Pará ou castanha do Brasil, amendoim ou castanha de caju. A única representação mais próxima 
é de castanha portuguesa. 

A representação de macarrão é melhor no pictograma Arasaac, induzindo a um consumo mais usual com 
molho de tomate por exemplo. A representação no pictograma PCS induz a uma associação ao macarrão 
instantâneo, alimento ultraprocessado. O ovo ilustrado no sistema PCS é mais bem compreendido para 
consumo integral, prevendo a clara e gema como é preparada usualmente e confere melhor teor nutri-
cional; o mesmo ocorre com o iogurte nesse sistema, melhor representado como não ultraprocessado 
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com sabor artificial de frutas e adoçado. O chá também é um bom exemplo de quando o hábito regional 
pode ser bem ilustrado, no sistema Arasaac encontramos o chá mate, consumido especialmente no sul 
do Brasil e no utensílio típico, a cuia de chimarrão. 

Como os alimentos in natura ou minimamente processados devem ser a base da alimentação da popu-
lação brasileira, sobretudo de crianças em fase pré-escolar, seus pictogramas deveriam fazer parte de 
todo sistema de CAA de crianças com TEA, ainda mais pelas elevadas taxas de sobrepeso e obesidade 
nessa população7. Todavia, verifica-se problemas em obter ilustrações de ingredientes mais regionais e 
de hábito de consumo saudável para estimular essa população. 

(A) (B)Figura 2 – Alimentos ultraprocessados pelo Sistema ARASAAC (a) e PCS (b)

Para os alimentos ultraprocessados, verificou-se que as ilustrações se assemelham bem mais aos ali-
mentos reais, inclusive com incitação a determinadas marcas e cores de embalagens adotados pelas 
principais redes de fast food. 

O sorvete só é encontrado na biblioteca Arasaac quando a busca foi feita como gelado, assim como 
a barra de cereais como torrão e cereal bar respectivamente. O cereal nas duas bibliotecas já incita o 
consumo de marcas com motivos infantis estampados, o que deveria ser evitado tanto pela publicidade 
como por instrumentos educativos como esse. Chama atenção a sopa instantânea na biblioteca PCS, que 
inclusive prevê o seu rápido preparo em microondas. Em ambas as bibliotecas o macarrão instantâneo só 
é encontrado usando o termo “noodles”. Chama atenção o pictograma de refrigerante, com clara alusão 
a uma determinada marca líder de consumo mundial, tanto que na biblioteca Arasaac só é encontrado 
se utilizado a palavra “Coca Cola”. Outro caso é a batata frita, ilustrada na forma de apresentação ca-
racterística de uma determinada rede mundial de fast food, incitando sobretudo em crianças que essa é 
uma forma exclusiva ou mais aceitável de apresentar esse alimento. Inclusive na biblioteca PCS quando 
se pesquisa “batata frita” não existe a imagem sem o hambúrguer associado, com clara indução pela 
maneira “combinada” com que as cadeias de lanchonete comercializam o produto.  

Vale ressaltar que as bibliotecas de pictogramas pesquisadas são da Europa e EUA respectivamente, onde 
é previsível uma inabilidade em adequação ao hábito alimentar brasileiro. 

Para as pranchas comunicativas, principalmente quando se inicia o treinamento em crianças comumen-
te são usadas fotos reais dos alimentos para facilitar a associação e uso do CAA, conforme exemplos a 
seguir extraídos de sites especializados em modelos como o Pinterest®:
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Figura 3 – Modelo de prancha comunicativa de alimentos no site Pinterest ® – disponível em  https://
br.pinterest.com/pin/324118504446560400/ via https://www.autistologos.com/m-todo-teach  

Trata-se de um modelo de origem brasileira, mas que faz irrestrita alusão de marcas inclusive para identi-
ficar o alimento e não o seu nome como “chocolate”, “iogurte” ou “leite com achocolatado” por exemplo. 

Segundo o artigo 37 do Código de Defesa do Consumidor26, é considerada abusiva e proibida a publicida-
de que se aproveita da deficiência de julgamento e experiência da criança, ou que seja capaz de induzir o 
consumidor a se comportar de forma prejudicial ou perigosa à sua saúde ou segurança. A Organização 
Mundial da Saúde e o Unicef, entre suas recomendações para abordar o problema da obesidade infantil, 
também já incluíram a restrição da publicidade infantil de fast-food e ultraprocessados. 

A compreensão de que as imagens ou outras formas alternativas poderiam apoiar a comunicação estão 
na base do desenvolvimento do campo da CAA. Assim, sistemas visuais de modo amplo, podem apoiar a 
comunicação e o desenvolvimento de linguagem receptiva e expressiva ao serem usados também como 
apoio a processos de ensino e aprendizagem, organização e manejo de comportamento23. Crianças com 
TEA devido seu padrão rígido de comportamento conferido pela neurodiversidade e comorbidades como 
a deficiência intelectual são ainda mais vulneráveis que crianças neurotípicas, criando forte apego a de-
terminadas marcas de alimentos, motivos infantis e padrão de cores e formas; por esta razão devem ser 
ainda mais protegidas da exposição a esse tipo de imagem principalmente em seu sistema de CAA, um 
processo sobretudo educativo. 

No estudo de Trembath D22, seis colegas com desenvolvimento típico foram ensinados a implementar o 
ensino naturalista mediado por pares, com e sem um dispositivo de CAA durante sessões lúdicas com 3 
colegas com autismo em três pré-escolas. As pranchas de generalização foram conduzidas durante as 
refeições nas pré-escolas. Um desenho de linha de base múltipla foi usado para avaliar os resultados das 
duas condições de intervenção. Todas as 3 crianças com autismo aumentaram seus comportamentos co-
municativos imediatamente após a introdução das duas intervenções, e generalizaram esses aumentos 
para interações na hora das refeições com seus pares. 
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Sendo assim justifica-se o uso do comportamento de pedir comida como algo primordial, tanto para a 
habilidade comunicativa por ser uma necessidade primária como para formação de hábito alimentar. 
Segundo a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia13, o professor e demais profissionais da escola em con-
junto com a família e profissionais da saúde, com protagonismo do fonoaudiólogo devem ter o conheci-
mento, reflexão e discussão a respeito do processo de implementação dos sistemas de CAA. O fonoau-
diólogo é o coordenador do processo de comunicação orientando o domínio linguístico; mas não deve 
sobrepor a expertise do profissional nutricionista em determinar os alimentos a serem estimulados e 
não apenas aqueles a serem identificados pelo indivíduo com TEA, conforme os exemplos acima citados. 

Todavia, conforme a análise crítica elaborada acima, cabe uma participação fundamental do profissional 
nutricionista, pois compor uma prancha comunicativa apenas com alimentos ultraprocessados e suas 
formas de apresentação indutoras de determinadas marcas e deficiente em alimentos in natura pode 
determinar o consumo alimentar prejudicado de crianças com TEA e levar ao agravamento dos desvios 
nutricionais prevalentes nessa população, sobretudo em fase pré-escolar onde inicia-se o aprendizado 
de sistemas de CAA. 

Vale ressaltar ainda que a seletividade alimentar tão prevalente nessa população pode ser agravada caso 
a prancha de comunicação seja composta apenas pelos alimentos consumidos pela criança, validando 
seu comportamento evitativo e de neofobia alimentar. 

O profissional nutricionista é responsável sobretudo na indicação e estímulo a alimentos regionais, in 
natura e minimamente processados como preconiza o Guia Alimentar para a População Brasileira e ade-
quados à necessidades individuais e fases de desenvolvimento humano. Além disso, os sistemas CAA 
personalizados para representação de alimentos são a própria prescrição de um cardápio diário e indivi-
dualizado o que é considerado atividade privativa do nutricionista segundo o Código de Ética da profis-
são27.

CONCLUSÃO

A análise das principais bibliotecas de pictogramas utilizados em sistemas de comunicação alternativa 
e aumentativa (CAA) no país para TEA são deficientes na representação gráfica de alimentos regionais; 
principalmente aqueles classificados como in natura ou minimamente processados segundo o Guia Ali-
mentar para a População Brasileira. Não obstante, fazem clara alusão a determinadas marcas e formas 
de apresentação de cadeias de fast food e indústrias de alimentos ultraprocessados, reforçando seu con-
sumo.

É necessário que o nutricionista seja envolvido na equipe multidisciplinar que estrutura o sistema CAA 
para crianças com TEA, podendo corroborar positivamente para induzir hábitos alimentares mais ade-
quados ao seu desenvolvimento por meio desse instrumento educativo de comunicação, haja visto que 
essa população tem maior prevalência de sobrepeso, obesidade e seletividade alimentar; com risco nu-
tricional aumentado. 
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Pesquisa e elaboração de um aplicativo para 
combater a obesidade infantil.

Introdução: O uso de tecnologias em intervenções de 
saúde tem se tornado uma alternativa no combate ao 
sobrepeso e obesidade na população infanto-juvenil. 
Objetivo: Demonstrar as etapas para pesquisa e ela-
boração de um aplicativo para combater a obesidade 
infantil. Método: Realizou-se uma revisão na litera-
tura para o embasamento teórico da criação do protó-
tipo. Criou-se um plano de negócio baseado no mode-
lo canva de negócios. Resultados: Existem diversos 
aplicativos com o tema alimentação e estilo de vida da 
criança e adolescente, em sua maioria a gamificação 
não é utilizada, trazendo informações sobre alimenta-
ção e principalmente receitas para auxiliar melhora na 
alimentação ou tentar estimular aumento no nível de 
atividade física. O plano de negócio apresentado evi-
dencia a existência de um grande mercado e a possi-
bilidade de construção do aplicativo. Conclusão: Os 
aplicativos podem ser considerados ferramenta pro-
missora para mudança de estilo de vida em crianças e 
adolescentes por meio da gamificação. 

Palavras-chave: Tecnologias em saúde. 
Obesidade infanto-juvenil. Aplicativos de 
saúde.
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Introduction: The use of technologies in health interventions has become an alternative in combating overweight 
and obesity in the child and youth population. Objective: Demonstrate the steps for research and development 
of a digital app to combat childhood obesity. Method: A literature review was carried out to provide a theoretical 
basis for creating the prototype. A business plan was created based on the business canvas model. Results: The-
re are several applications on the topic of food and lifestyle for children and adolescents, most of which are not 
used for gamification, providing information about food and mainly recipes to help improve eating habits or try 
to encourage an increase in the level of physical activity. The business plan presented highlights the existence of a 
large market and the possibility of building the application. Conclusion: Digital applications can be considered a 
promising tool for changing the lifestyle of children and adolescents through gamification.

ABSTRACT

Keywords: Health technologies. Childhood and adolescent obesity. Health apps.

INTRODUÇÃO

Inovações tecnológicas em saúde estão sen-
do cada vez mais comuns e trazem novas 
perspectivas para resoluções de problemas. 
A tecnologia vem sendo adotada em diver-
sos aspectos relacionados à saúde, porém 

a literatura sobre do uso de aplicativos móveis 
ainda é escassa1. Como a utilização das ferra-
mentas tecnológicas ainda é muito recente, os 
estudos além de escassos, são muito heterogê-
neos e nesse caso o rápido avanço tecnológico 
se torna um problema, pois até a conclusão e 
publicação de artigos, as ferramentas estuda-
das podem já não refletir a atualidade e até te-
rem sido substituídas2.

Apesar da falta de artigos confirmando a efi-
cácia do uso de ferramentas de eSaúde, a 
maioria das referências concordam que estas 
apresentam um grande potencial de atingir po-
sitivamente as crianças e adolescentes. O uso 
comum e recorrente de computadores e dispo-
sitivos móveis, como celular e tablets, entre o 
público infanto-juvenil, tem sido indicado por 
alguns autores como uma ótima oportunidade 
de intervenção em massa e com possibilidade 
de auxiliar de maneira expressiva o combate ao 
sobrepeso e obesidade3.

Além de existirem ferramentas modernas de 
informação e comunicação que trazem um am-
biente favorável para criação de intervenções 
digitais inteligentes4. Informações de saúde 

coletadas por sistemas em smartbands, smar-
twatches, smartphones e tablets, fornecem 
uma ótima oportunidade para utilização des-
ses dados, principalmente em relação a cuida-
dos de saúde5.

Apesar de fazer parte de uma nova metodolo-
gia de combate, o uso dos aplicativos de celular 
já vem sendo estudado e os autores sugerem 
que ainda é necessário um aprofundamen-
to no tema. Porém a implementação de uma 
abordagem nessa plataforma parece ser muito 
promissora6. Como exemplo temos atualmen-
te esse recurso sendo aplicado no combate à 
obesidade infantil e tem seus benefícios já va-
lidados7.

Outro ponto a se considerar é a presença de 
smartphones cada vez mais comuns na comu-
nidade, pode esse motivo podem servir como 
uma excelente plataforma para iniciativas de 
mudança comportamental, sua popularidade e 
a possibilidade de ter um smartphone em qual-
quer lugar a qualquer momento se torna uma 
imensa vantagem para abordagens em grande 
escala8-9.

O objetivo do presente artigo é demonstrar as 
etapas para pesquisa e elaboração de um apli-
cativo em saúde com a finalidade de ser uma 
ferramenta para combater a obesidade infantil.
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O presente estudo foi baseado em uma pesquisa do tipo aplicada, envolvendo o desenvolvimento de um 
protótipo de aplicativo com intuito de diminuir os índices de sobrepeso e obesidade em crianças e ado-
lescentes por meio de gamificação sobre hábitos alimentares, educação alimentar e incentivo à atividade 
física.

Revisão sobre aplicativos em saúde

Como base para elaboração do aplicativo existem dois tipos de referências que devem ser utilizadas, 
sendo necessário uma revisão bibliográfica da literatura científica sobre o tema em saúde e alimentação, 
buscando publicações que possam auxiliar justificar a elaboração do protótipo ou aplicativo. Após a re-
visão científica, uma busca por ferramentas tecnológicas já existentes foi realizada para evitar cópias de 
recurso já em funcionamento e verificar se há espaço e a necessidade da criação de uma nova ferramenta 
dentro do tema.

Criação do protótipo/aplicativo

[2.2.1] Definição de um público-alvo

O uso de aplicativos e ferramentas pode ser utilizado desde o público infantil à idosos, por esse motivo é 
importante definir o público-alvo no início do projeto para que o desenvolvimento seja baseado em dire-
trizes e referências que façam sentido para os usuários. Essa definição pode ser auxiliada por ferramentas 
como pesquisas simples com perguntas referentes as dificuldades ou problema que a ferramenta preten-
de resolver diretamente para o público selecionado e entender se há mesmo a necessidade de resolução 
desse problema. Um exemplo de recurso para essa pesquisa é o Google Forms.

[2.2.2] Criação das interfaces

Após as pesquisas bibliográfica, de mercado e público-alvo, a criação de interfaces ou imagens da ferra-
menta são importantes para sintetizar de maneira mais objetiva como será seu funcionamento, tornan-
do possível também a apresentação da ideia para outras partes importantes no processo, como profis-
sionais de tecnologia que serão fundamentais na finalização do aplicativo.

[2.2.3] Desenvolvimento do PITCH

O Pitch é uma das técnicas mais comuns ao organizar uma ideia de negócio para apresentação, principal-
mente quando se trata de inovações10.

Existem alguns pontos importantes para desenvolver um bom Pitch. Torna-se imprescindível expor o 
problema que se pretende resolver e o público que sofre com o problema. É necessário ao expor esses 
dois pontos, não se perder na narrativa do produto ou serviço oferecido e é indicado a apresentação de 
dados impactantes para que se torne algo mais interessante para o público10.

A parte principal do Pitch refere-se à explicação da resolução para o problema, é indicado a apresentação 
bem clara dos benefícios e funcionalidades da solução. É sugerido o uso de matérias visuais como diagra-
mas, fotos, screeshots e vídeos10.

Como a maioria dos serviços ou produtos, mesmo as inovações, tem concorrentes, é recomendado iden-
tificar o mercado existente, quem já atua nesse mercado e nesse momento mostrar o diferencial de seu 
produto ou serviço10.

Ao final da apresentação é aconselhado retomar os pontos iniciais da apresentação, como o problema, 
público e solução, para que seja feita uma síntese de todos os pontos e uma conclusão concisa da ideia10.

Para a elaboração do Pitch foi utilizado o roteiro disponibilizado pelo SEBRAE, além do texto, foi gravado 
um vídeo explicativo com os protótipos das interfaces do aplicativo10.

METODOLOGIA
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[2.2.4] Desenvolvimento do Plano de Negócio

O plano de negócio foi elaborado com base em Business Model Canvas traduzido, que divide a organiza-
ção em nove etapas que são orgânicas, uma depende da outra e principalmente é algo que se desenvolve 
em conjunto com o andamento do projeto, as etapas do projeto são: Segmento de clientes, Problema, 
Proposição única de valor, Solução, Canais, Fonte de receita, Estrutura de custos, Indicadores chave e 
Vantagem competitiva.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Realizou-se uma busca em artigos científicos para embasamento teórico para a criação do protótipo, a 
qual apresenta-se descrita no Quadro 1.

Autor Ano Metodologia Resultados

Bonvicini et 
al.11 2022

Busca nas bases de dados PubMed, Embase, 
Cochrane, CINAHL, PsycINFO, Scopus e ERIC 
para artigos publicados entre 1º de janeiro de 

2014 e 31 de dezembro de 2020, que avaliaram o 
impacto do uso dos pais de aplicativos móveis em 

intervenções de prevenção e tratamento para a 
obesidade infantil

Todos os estudos relataram alta aceitabilidade 
e viabilidade de intervenções. As diferenças 

entre as intervenções e o tamanho da amostra 
dos estudos não permitiram uma conclusão 

sobre a eficácia das intervenções.

Brown12 et al. 2021

Uma busca sistemática em seis bases de dados 
(MEDLINE Complete, EconLit, Global Health, 

Embase®, Scopus e Web of Science) até fevereiro 
de 2020. Intervenções que tiveram pelo menos 
um componente de intervenção fornecido por 

telefone (telessaúde) ou tecnologia baseada na 
web (eHealth e mHealth).

A evidência de que a relação custo-eficácia 
das intervenções utilizando os métodos de 

telessaúde ou mHealth é, atualmente, incon-
clusivo. Embora essas intervenções estejam 

ganhando popularidade, mais evidências 
são necessárias para entender a relação               

custo-eficácia.

Chaplais13 
et al. 2015

A revisão procurou identificar ensaios clínicos 
randomizados examinando a relação entre o 

uso de tecnologia e smartphones na mudança 
comportamental para tratar o excesso de peso 

e obesidade em crianças e adolescentes de 7 a 17 
anos.

Apenas duas pesquisas identificaram eficácia 
no uso de smartphones no tratamento da 

obesidade infantil. Porém o contato por e-mail 
pareceu não ter sucesso na perda de peso. No 
entanto, o uso do smartphone foi associado a 
um melhor envolvimento e redução do aban-

dono das intervenções em longo prazo.

Cheng14 et al. 2020

Foram pesquisadas na Google Play Store e na 
Apple App Store, usando palavras-chave infant 

feeding, breastfeeding, formula feeding, and 
tummy time, entre setembro de 2018 e janeiro 

de 2019. Utilizou-se as diretrizes australianas par 
avaliar qualidade nas informações dentro dos 

aplicativos encontrados.

As informações contidas nos aplicativos 
eram ruins: 64% das avaliações encontraram 
nenhuma ou baixa cobertura de informações 
encontradas nas diretrizes australianas sobre 

alimentação infantil e atividade, e 53% das 
avaliações encontraram informações incom-

pletas ou incorretas quando comparadas com 
as diretrizes.

Fowler3 et al. 2021

Sete bases de dados foram pesquisadas em abril 
de 2020. Os critérios de inclusão foram: parti-
cipantes de 1 a 18 anos, uso de tecnologia em 

uma intervenção de prevenção/tratamento para 
sobrepeso/obesidade; resultado de peso; ensaio 

randomizado controlado; e publicado após janei-
ro de 2014.

A maioria (89%) dos artigos incluídos eram 
de qualidade alta ou moderada. Em 20 dos 
ensaios randomizados controlados de pre-

venção não mostraram um efeito significativo 
das intervenções. Porém, na média os estudos 
mostraram um pequeno e significativo efeito 

nos resultados de peso. Houve efeitos de 
tratamento significativamente maiores nos 

resultados em que as intervenções foram 
direcionadas a criança em comparação com 

intervenções direcionadas aos pais. 
Continua...

Quadro 1. Descrição de artigos sobre aplicativos em saúde.
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Gür et al8 2020

O estudo foi conduzido como um ensaio clínico 
randomizado com 128 participantes alocados 

para o grupo experimental ou grupo de controle. 
Participantes do grupo experimental receberam 
o aplicativo para smartphone ERVE. Nenhuma 
intervenção foi aplicada aos participantes do 

grupo controle. As avaliações primárias incluíram 
autoeficácia, qualidade de vida relacionada à saú-
de e orientação motivacional para o exercício. As 
avaliações secundárias foram o índice de massa 

corporal (IMC) e os níveis de atividade física.

A análise por protocolo revelou que os par-
ticipantes do grupo experimental relataram 

um aumento na autoeficácia, orientação 
motivacional para o exercício, percepção 
geral de saúde e regulação intrínseca em 
comparação com o grupo controle. Além 

disso, o aplicativo mostrou eficácia na 
redução do IMC dos participantes do grupo 

experimental.

Herman et al.15 2009

Foram incluídos 374 participantes com idades 
entre 7 e 18 anos em 1981 que participaram do 

Canada Fitness Survey, que foram reavaliados em 
2002. A estabilidade do IMC e nível de atividade 

física foi avaliado por correlações inter-idade, ma-
nutenção de quintis extremos e status de IMC, e 

a predição do excesso de peso em adultos a partir 
do IMC dos jovens. 

Aproximadamente 38% e 42% dos jovens 
nos quintis de IMC mais alto e mais baixo, 
respectivamente, permaneceram nesses 

quintis quando adultos. Cerca de 83% dos 
jovens com sobrepeso permaneceram com 
sobrepeso quando adultos, enquanto 85% 

dos adultos com sobrepeso não eram jovens 
com sobrepeso. Quase todos os adultos com 
peso saudável eram jovens com peso saudá-
vel. A chance de ter excesso de peso na vida 
adulta foi 6,2 vezes maior em pessoas com 

sobrepeso em comparação com pessoas 
saudáveis juventude de peso. O rastreamen-

to de atividade física ao longo de 22 anos 
foi baixo e não significativo, mas moderado 
nos últimos 15 anos. Apenas 16% e 18% dos 
jovens nos quintis de atividade física mais 
altos e mais baixos, respectivamente, per-
maneceram nesses quintis como adultos.

Horesh et al.16 2021
A busca foi feita por estudos que abordassem a 

associação entre obesidade infantil e morbidade 
no início da idade adulta. 

Foi encontrada relação entre obesidade 
na infância e adolescência e morbidade e 

mortalidade cardiometabólica no início da 
idade adulta. Além de aumento da morbi-
dade relacionada ao diabetes, certos tipos 

de câncer e doenças cardiovasculares antes 
dos 45 anos, tanto em homens, quanto em 

mulheres.

Johnson et 
al.17 2016

Foi realizada uma revisão sistemática da 
literatura de estudos sobre gamificação 

para saúde e bem-estar, avaliando a 
qualidade de evidência, tipo de efeito e 

domínio de aplicação

59% dos artigos relataram efeitos 
positivos, 41% mistos, principal-

mente com qualidade de evidência 
moderada ou baixa. Os resultados 

foram claros para comportamentos 
relacionados à saúde, mas mistos 

para resultados cognitivos.

Yau et al.18 2022

Revisão sistemática de 2008 a 2021 que 
incluiu crianças de 8 a 12 anos, do uso de 
aplicativos móveis que teve como obje-
tivo pelo um fator relacionado a obesi-

dade, incluindo dieta, atividade física ou 
comportamento sedentário.

Melhorias significativas em ativida-
de física (50% estudos), em relação 
a dieta (83% estudos) e IMC (33% 

estudos) foram encontrados. Gami-
ficação, monitoramento comporta-
mental e definição de metas eram 

características comuns dos aplicati-
vos móveis usados nesses estudos.

...Continuação

Continua...
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Langarizadeh 
et al.6 2021

Foram pesquisadas bases de dados online, 
incluindo PubMed, Scopus, ISI Web of Science, 
Embase e Ovid , e também uma busca manual 

através do Google Scholar, PsycINFO e literatura 
até Dezembro de 2020.

O uso de aplicativos móveis resultou em di-
minuição do IMC em dois estudos, enquanto 
apenas um estudo relatou uma diminuição 

no peso corporal. Além disso, em um estudo 
houve melhora em atividade física, con-

forme evidenciado por maior contagem de 
passos. 

Lau et al.4 2011

Foram pesquisados nas bases de dados Medline, 
PsycInfo, CINAHL e Web of Science artigos que 
forneceram descrições de intervenções desti-
nadas a melhorar das habilidades cognitivas, 

psicossociais e comportamentais relacionadas à 
atividade física. A população foi de crianças de 6 
a 12 anos e adolescentes de 13 a 18 anos. As inter-
venções consideradas foram: Internet, e-mail e/

ou serviços de mensagens curtas (SMS) como um 
ou mais modos principais.

O estudo fornece evidências que apoiam 
os efeitos positivos das tecnologias de 

informação e comunicação em intervenções 
de atividade física para crianças e adoles-

centes. Porém, devido ao pequeno número 
de estudos que atenderam aos critérios de 

inclusão e à falta de evidências consistentes, 
é preciso cautela ao interpretar os dados do 

estudo.

Lister et al.19 2014

Uma análise de aplicativos de saúde e fitness 
relacionados à atividade física e dieta foi reali-

zada entre os aplicativos da Apple em 2014. Esta 
análise revisou uma amostra de 132 aplicativos. 
Foi realizada uma análise para medir a correla-
ção entre estimuladores de comportamento de 

saúde, componentes de gamificação e elementos 
eficazes dentro dos jogos.

O estudo mostrou uso da gamificação de 
maneira generalizada e pouca preocupação 
com diretrizes profissionais. Os aplicativos 
representam um mercado promissor e em 

expansão para as intervenções de mudança 
de comportamento de saúde. Porém o estu-

do não conclui se há realmente vantagens 
em utilizar a gamificação, sugerindo estudos 

mais aprofundados no futuro.

Quelly et al.20 2016

A revisão examinou o impacto da tecnologia de 
aplicativos móveis em resultados antropométri-
cos, psicossociais e comportamentais relaciona-

dos à obesidade em crianças e adolescentes.

As evidências encontradas tiveram resul-
tados limitados, entretanto demonstram 
um impacto do uso de aplicativos móveis 

na motivação e no comportamento de 
definição de metas quando relacionado às 

atitudes, percepções, atividade física e hábi-
tos alimentares. 

Seaborn K, Fels 
DI 21 2015

Foi realizada uma pesquisa para analisar o con-
ceito da gamificação aplicada em indivíduos e os 
resultados produzidos com intervenções tecno-

lógicas.

A gamificação pode ser utilizada como parte 
de um esforço maior para melhorar a expe-

riência do usuário e aumentar a interativida-
de. Porém é sugerido maior aprofundamen-
to em estudos para uma melhor conclusão.

Smith et al.5 2013

Foram pesquisados ensaios de 2006 a 2012, in-
cluindo estudos que usaram tecnologia no trata-
mento da obesidade em crianças com idades de 2 
a 18 anos e que avaliaram IMC, dieta ou mudança 

de comportamento de atividade física.

O aconselhamento por telemedicina foi 
associado as alterações no IMC semelhantes 
ao de aconselhamento presencial, resultan-
do em melhor acesso ao tratamento. Men-

sagem de texto ou suporte telefônico foi 
associado a manutenção da perda de peso.

Triantafyllidis 
et al.7 2020

Foram pesquisados estudo que utilizaram inter-
venções computadorizadas ou análise avançada 

de dados por meio de máquinas e algoritmos 
de aprendizagem na prevenção de obesidade 

infantil.

O estudo observou que ferramentas compu-
tadorizadas auxiliam na autogestão e assis-
tência médica remota da obesidade infantil, 

enquanto os algoritmos de aprendizagem 
foram mais úteis na previsão. Porém os au-

tores concluem que existe ainda um número 
pequeno de estudos nessa área.

...Continuação

Continua...
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Turner et al.2 2015

Revisão sistemática de estudos que utilizaram as 
tecnologias mHealth na prevenção ou tratamen-
to da obesidade infantil para catalogar os tipos 

de tecnologias utilizadas e o impacto da mHealth 
para melhorar resultados relacionados à obesida-

de infantil.

Os estudos apresentaram poucos efeitos em 
resultados como índice de massa corporal, 
porém, houve aumento em outros parâme-
tros como atividade física, consumo de café 

da manhã e frutas e verduras, adesão ao 
tratamento e automonitoramento.

Van Gaalen et 
al.22 2021

Revisão sistemática que incluiu na pesquisa 
estudos que avaliam o uso de jogos como meio de 

ensino das profissões da área da saúde.

Não houve resultados negativos no uso da 
gamificação para auxiliar o ensino. Quase 
todos os estudos incluíram atributos de 

avaliação. O uso do material de aprendiza-
gem em formato de jogo, foi vinculado em 

alguns estudos a melhoras de resultados na 
aprendizagem.

Wang et al.23 2017

Revisão sistemática por estudos que relacionaram 
mHealth com o tratamento e gestão de diabetes 
e obesidade. As intervenções de mHealth foram 
categorizadas em 3 tipos: mensagens de texto 
para celular, dispositivos de monitoramento 

vestíveis ou portáteis e aplicativos executados em 
smartphones.

Resultados primários incluíram perda de 
peso ou manutenção e redução da glicemia. 
Resultados secundários incluíram mudanças 
de comportamento e percepções do pacien-

te, como autoeficácia e aceitabilidade dos 
programas de intervenção. Mais de 50% dos 
estudos relataram efeitos positivos das in-

tervenções utilizando abordagem mHealth.

Yau et al.18 2022

Foram sistematicamente pesquisados estudos 
de janeiro de 2008 a julho de 2021, que incluíram 
crianças de 8 a 12 anos, uso de aplicativo móvel 
e pelo menos um fator relacionado à obesidade, 

incluindo dieta, atividade física ou comportamen-
to sedentário.

Melhorias significativas em atividade física, 
melhoras dietéticas e IMC foram observa-

das. Gamificação, monitoramento compor-
tamental e definição de metas eram carac-

terísticas comuns dos aplicativos móveis 
usados nesses estudos.

Yien et al.24 2021
Meta análise que verificou a eficácia da tecnologia 

móvel em saúde na redução do índice de massa 
corporal (IMC) de crianças com obesidade.

O estudo revelou que a intervenção com a 
tecnologia móvel não teve como resultado 
perda de peso significativa em indivíduos 

com obesidade. No entanto, ao usar a etnia 
como uma variável para análise, foi obser-
vado que o IMC de grupos étnicos chineses 

que receberam intervenção de tecnologia de 
saúde móvel foi significativamente menor 

do que o grupo controle.

Zhang et al.25 2022

A revisão sistemática teve como objetivo iden-
tificar evidências sobre a eficácia da tecnologia 

móvel de saúde (mHealth) no estímulo da prática 
de atividade física e redução do comportamento 

sedentário para fisicamente pessoas inativas.

A revisão forneceu evidências de que a 
intervenção com tecnologia móvel em saúde 

melhorou a atividade física e reduziu o 
comportamento sedentário entre indivíduos 

inativos.

...Continuação

Além da revisão de literatura sobre a utilização de aplicativos em saúde, realizou-se uma pesquisa em 
dois serviços de distribuição digital, Google Play e App Store, para encontrar aplicativos com o tema 
alimentação saudável de crianças e adolescente (Quadro 2). Existem diversos aplicativos com o tema 
alimentação e estilo de vida da criança e adolescente, em sua maioria a gamificação não é utilizada, tra-
zendo informações sobre alimentação e principalmente receitas para auxiliar melhora na alimentação 
ou tentar estimular aumento no nível de atividade física. Os aplicativos que usam games como interação 
principal, muitas vezes não tem a preocupação em estimular o consumo desses alimentos, somente os 
apresenta como tema dos jogos. Porém temos dois aplicativos que utilizam o recurso da gamificação 
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para ensinar o usuário mais sobre alimentação e atividade física, tornando o jogo um meio para esti-
mular um consumo de alimentos mais saudáveis e estimular atividade física, são eles o Wello: Healthy 
habits for kids e RangoMania.

O Google Fit é um aplicativo para dispositivos móveis que pode ser acessado pela maioria dos smartpho-
nes e wearables e foi projetado para rastrear atividades físicas, atividades diárias e tem como objetivo 
auxiliar em um estilo de vida mais saudável. Cada atividade é registrada de forma manual ou automá-
tica pelo aplicativo, fornecendo dados e gráficos sobre atividade física, medidas corporais, sinais vitais, 
alimentação e sono. O aplicativo permite conectividade com outros aplicativos, fornecendo os dados de 
saúde rastreados por ele.

Por fim, estruturou-se um plano de negócio, cujos tópicos explorados foram: segmento de clientes, pro-
posta de valor, canais, relacionamento com o cliente, receitas, recursos principais, atividades principais, 
parcerias principais e estrutura de custos (Quadro 2).

O centro dos modelos de negócios sempre será sua base de clientes. A base de clientes pode ter carac-
terísticas distintas, como número grande ou pequeno de clientes, empresas, pessoas, negócios, entre 
outros. Porém, desde o início a decisão dessa base deve ser compreensível e bem explícita26.

A base escolhida no presente estudo foi uma base com grande número de clientes, crianças e adolescen-
tes em idade escolar, do ensino fundamental ao ensino médio que tem acesso à internet móvel por meio 
de celulares.

A proposta de valor de uma empresa pode ser considerada como um conjunto de vantagens que ela ofe-
rece aos clientes. Os canais são o contato dos clientes, ou seja, onde e como irão encontrar informações 
sobre e como adquirir o produto ou serviço26.

Existem diferentes maneiras da empresa se relacionar com o cliente e isso deve ser estabelecido no início 
do processo. Os tipos de relacionamentos podem ser automatizados ou de maneira pessoal26. Além do 
tradicional, o relacionamento com o cliente será feito de maneira pessoal, com suporte, mas também 
será utilizado o método de cocriação, que proporciona maior participação da divulgação do app e de-
mandas para evolução, por meio de avaliações periódicas feitas pelos usuários.

A receita tem papel fundamental na continuidade do serviço ou produto, pois descobrir o quanto os 
clientes estão dispostos a pagar é um dos principais desafios para que a empresa tenha sucesso26. Exis-
tem diversas maneiras de obter receitas, para esse produto o planejamento é utilizar publicidade paga 
dentro do produto. A publicidade é uma modalidade bastante utilizada por mídias, softwares e serviços 
e parece ser uma maneira eficiente de captar receitas. Outra maneira alternativa é utilizar taxas de as-
sinatura para acesso contínuo ao app, que pode ser praticado quando vendido a instituições, como por 
exemplo escolas, dessa maneira a publicidade seria removida.

Os recursos tornam possível para a empresa criar sua proposta de valor e, também, entrar no mercado, 
manter o relacionamento com a base de clientes, obter receita para dar continuidade na evolução do 
produto ou serviço. Esses recursos podem ser físicos, financeiros, intelectuais ou humanos26. Os recursos 
principais são humanos, considerando os profissionais que estão, em conjunto, pensando nos recursos 
do app, mas também intelectuais, nas parcerias para realização da construção do app dentro de plata-
formas tecnológicas.

Atividades principais são as ações mais importantes que a empresa deve exercer para que tenha sucesso, 
ou seja, o que a empresa faz na prática para oferecer sua proposta de valor aos seus clientes. Parcerias 
tem se tornado a base de diversos modelos de negócio atuais, criar elos com outras empresas para adqui-
rir recursos pode potencializar seus ganhos e reduzir riscos. Os custos principais descrevem as despesas 
mais significativas das diversas etapas do plano de negócios26. Os custos principais estão na divulgação e 
na manutenção e evolução dos recursos do app.

O custo de construção de um aplicativo pode variar entre 150 mil e 500 mil reais. Assim, para um orça-
mento mais preciso e detalhado, seria necessário entrar em contato com empresas de desenvolvimento 
de aplicativo.
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Fonte: Retirado de: Canvas: Como estruturar seu modelo de negócios (Disponível em: 
< https://www.sebraepr.com.br/canvas-como-estruturar-seu-modelo-de-negocios/>).

Quadro 2. Modelo de plano de negócio.

CONCLUSÃO

O uso de tecnologia na saúde está bem difundido e cada vez mais presente na vida do profissional de 
saúde. Por esse motivo é imprescindível que o mesmo tenha interesse nesse tema e se insira em proje-
tos tecnológicos para auxiliar o desenvolvimento de ferramentas e recursos com base científica sólida, 
podendo aumentar o êxito da aplicação de tais ferramentas. Foi sugerido que a criação desses recursos 
necessita profissionais da área da saúde entre os desenvolvedores para melhorar a qualidade das infor-
mações inseridas, sendo sempre baseada em evidências científicas.
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Softwares de avaliação nutricional 
para população pediátrica: uma análise 

comparativa.

Introdução: Comparar diferentes softwares de avaliação nutri-
cional disponíveis para crianças e adolescentes no Brasil. Mé-
todos: Realizou-se uma revisão comparativa entre 7 softwares 
de avaliação nutricional em pediatria. Os critérios avaliados 
foram: capacidade de personalização de planos alimentares, 
métodos de avaliação do consumo alimentar, tabela de com-
posição dos alimentos, suplementos, complementos e fórmu-
las destinadas para o público infantil, análise antropométrica, 
presença de versão demonstrativa, uso de interface e disponibi-
lidade de recursos educacionais para pais e cuidadores. Resul-
tados: Somente um software não avalia o consumo alimentar, 
pois é um software específico para avaliação antropométrica, 
além de ser o único software gratuito. Os demais softwares 
incluem a avaliação antropométrica, dietética, bioquímica e 
clínica, com acesso restrito na versão demonstrativa. Conclu-
são: Todos os softwares possuem vantagens e desvantagens, 
portanto, estes devem ser utilizados de forma complementar, 
sem substituir a avaliação, diagnóstico, intervenção e monito-
ramento profissional realizado pelo nutricionista.

Palavras-chave: Softwares de Nutrição. 
Pediatria. Alimentação. Avaliação Nutricional. 
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nal assessment software in pediatrics. The criteria evaluated 
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sing food consumption, food composition table, supplements, 
complements and formulas intended for children, anthropo-
metric analysis, presence of a demonstration version, use of 
interface and availability of educational resources for parents 
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food consumption, as it is specific software for anthropometric 
assessment and it is the only software available for free. Other 
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INTRODUÇÃO

A nutrição adequada desempenha 
um papel fundamental no desen-
volvimento e crescimento saudá-
vel das crianças e adolescentes, 
evitando a má nutrição, em todas 

as suas formas, e muitas doenças crônicas não 
transmissíveis, assim como outras condições 
de saúde. No entanto, em consequência do au-
mento da produção de alimentos processados 
e ultraprocessados, a rápida urbanização e a 
mudança de estilos de vida, as pessoas agora 
consomem mais alimentos ricos em calorias, 
gorduras, açúcares livres e sódio em detrimento 
de frutas, vegetais e outras fibras alimentares¹.

Uma dieta diversificada, equilibrada e saudável 
varia de acordo com diversas características, en-
tre elas as individuais (por exemplo, idade, sexo, 
estilo de vida, nível socioeconômico e grau de 
atividade física), contexto cultural, alimentos 
disponíveis para o consumo e hábitos alimen-
tares¹.

Com os avanços das tecnologias da informação, 
os softwares de avaliação nutricional se torna-
ram populares e têm o potencial de ajudar os 
nutricionistas a optarem por decisões alimen-
tares mais adequadas, pois auxiliam na avalia-
ção do consumo alimentar, na avaliação antro-
pométrica, bioquímica e clínica, e no registro e 
gestão das informações coletadas. Dessa for-
ma, possibilitam um diagnóstico nutricional 
mais rápido e sistematizado, para um cuidado 
nutricional assertivo. Entretanto, as diferenças, 
vantagens e desvantagens de cada software de 
nutrição devem ser levadas em consideração2,3,4.

Logo, realizar uma análise comparativa entre 
os diferentes softwares de nutrição torna-se 
relevante a fim de fornecer aos profissionais da 
área de saúde, principalmente nutricionistas, 
uma visão abrangente dos softwares voltados 
à nutrição infantil disponíveis e auxiliá-los na 
escolha da ferramenta que melhor se adequa 
às suas necessidades e objetivos para o cuidado 
nutricional em pediatria.

MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão comparativa entre sof-
twares de avaliação nutricional disponíveis para 
crianças e adolescentes. Dessa maneira, foram 
selecionados sete softwares. A maior parte dos 
dados foram coletados nos próprios sites dos 
softwares estudados. As mídias sociais e conta-
to direto com o suporte ao usuário dos softwa-
res selecionados também auxiliaram no preen-
chimento da tabela.

As características dos softwares foram analisa-
das nas seguintes temáticas:

a) Métodos de avaliação do consumo alimentar: 
Tipos de inquéritos aplicados para a avaliação 
do consumo alimentar inseridos no aplicativo.

b) Tabelas de composição dos alimentos: As di-
ferentes tabelas de composição de alimentos 
utilizadas no aplicativo.

c) Suplementos e complementos: Presença de 
suplementos, vitaminas e minerais destinadas 
especificamente ao público infantil.

d) Fórmulas infantis: Sugestões de fórmulas in-

fantis listadas pelos aplicativos em diferentes 
condições de saúde.

e) Antropometria: Medidas antropométricas 
disponíveis e fórmulas consideradas para aná-
lise do perfil antropométrico e os cálculos de 
gasto energético.

f) Referências de avaliação antropométrica: 
Referências utilizadas para a interpretação dos 
resultados das medidas e fórmulas antropomé-
tricas.

g) Observações: Diferenciais e funções adicio-
nais propostas pelo aplicativo. Por exemplo, 
presença e duração de versões demonstrativas, 
além de tipos de contratos (planos) propostos 
pelo aplicativo.

As análises comparativas foram realizadas com 
os dados disponíveis no próprio site de cada sof-
tware, conforme ilustra a Figura 1. Outras infor-
mações complementares foram solicitadas via 
chat e redes sociais das empresas. Após a coleta 
de dados, todas as informações foram sintetiza-
das e padronizadas em uma única tabela.
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Figura 1. Fluxograma de coleta e análise de 
dados dos Softwares de Nutrição disponí-
veis em pediatria no Brasil.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o acervo dos softwares selecionados, incluindo métodos de avaliação do consumo 
alimentar, tabelas de composição dos alimentos, suplementos e complementos, fórmulas infantis, da-
dos antropométricos disponíveis, referências utilizadas para a avaliação antropométrica e outras funcio-
nalidades 

Softwares 1. Software A 2. Software B 3. Software C 4. Software D 5. Software E 6. Software F 7. Softwa-
re G

1. Métodos de 
Avaliação do 
Consumo ali-

mentar

-

R24h
QFA

Registro 
fotográfico

R24h                                         
Registro 

fotográfico

R24h
QFA

R24h
Registro 

fotográfico
Diário 

alimentar

Diário 
alimentar

R24h
QFA

Registro 
fotográfico

Diário 
alimentar

2. Tabelas de 
composição dos 

alimentos
-

TBCA
TACO
USDA
TCAC

EUROFIR

TBCA
TACO
USDA 
IBGE

Tucunduva
Fabricante

TBCA
TACO
USDA
IBGE

Fabricante

TACO
IBGE

Tucunduva
INSA

TBCA
TACO
USDA
TCAC
IBGE

TBCA
TACO
USDA
IBGE

Tucunduva
Fabricante

3. Suplementos e 
complementos -

Vitamínicos e 
minerais
Ômega-3

Proteicos e 
aminoácidos 

Ganho de 
peso

Fórmulas 
magistrais 
Alimentos 

fortificados

Vitamínicos e 
minerais
Ômega-3

Proteicos e 
aminoácidos

Fórmulas 
magistrais 
Alimentos 

fortificados

Vitamínicos e 
minerais
Ômega-3

Proteicos e 
aminoácidos

Ganho de 
peso

Alimentos 
fortificados

Vitamínicos 
e minerais
Ômega-3

Vitamínicos e 
minerais
Ômega-3

Proteicos e 
aminoácidos

Fórmulas 
magistrais 
Alimentos 

fortificados

Vitamínicos 
e minerais
Ômega-3

Proteicos e 
aminoácidos

Fórmulas 
magistrais 
Alimentos 

fortificados

4. Fórmulas 
infantis -

0 a 6 meses
6 a 12 meses

APLV
Prematuros

DRGE
Intolerância 

à lactose
Baixo peso 
ao nascer

-

6 a 12 meses
Prematuros

DRGE -

0 a 6 meses
6 a 12 meses

APLV
Prematuros

DRGE
Intolerância à 

lactose
Baixo peso ao 

nascer

-

Continua...
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...Continuação

Softwares 1. Software A 2. Software B 3. Software C 4. Software D 5. Software E 6. Software F 7. Softwa-
re G

5. Antropometria

Crianças 
PC/I, CB/I, 

DCT/I, 
DCSC/I

Crianças e 
adolescentes:
P/E, P/I, E/I, 

IMC/I

Gerais:
Peso

Estatura* 

Dobras cutâ-
neas: DCT e 

DCSE

Circunferên-
cias: CC e CB

Lactentes:
P/I, E/I, P/E, 

PC/I

Crianças:
P/I, E/I, IMC/ 

I, CA/I

Adolescen-
tes:

E/I, IMC/I, 
CA/I     
          

Gerais:
Peso, IMC, 
Estatura, 

RCE, % Mas-
sa magra

% Gordura
BIA

Dobras 
cutâneas: 

DCT, DCSE, 
DCB, DCSI, 

DCAB, DCC e 
DCP

Crianças e 
adolescen-

tes:
IMC 
P/I
E/I

IMC/I

Gerais:
Peso
IMC

Estatura
% Massa 

magra
% Gordura

Dobras cutâ-
neas: DCT e 

DCSE

Crianças e 
adolescen-

tes:
IMC/I
PC/I
CC/I
CB/I

Gerais:
Peso
IMC

Estatura
% Gordura

Circunferên-
cias: CC

Gerais:
Peso
IMC
BIA
USG

Crianças e 
adolescen-

tes:
P/I (0 a 10 

anos)
E/I (0 a 19 

anos)
IMC/I (0 a 19 

anos)

Gerais:
Peso

Estatura*

Dobras cutâ-
neas: DCT e 

DCSE

Circunferên-
cias: CC

Crianças e 
adolescen-

tes:
P/I (0 a 10 

anos)
E/I (0 a 19 

anos)
IMC/I (0 a 19 

anos)

Gerais:
Peso
IMC

Estatura
% Gordura

BIA

Dobras 
cutâneas: 

DCT, DCSE e 
DCP

6. Referências de 
avaliação 

antropométrica

Antropome-
tria:

Curvas da 
OMS ou 

NCHS

Antropome-
tria:

Curvas 
da CDC 

ou OMS, 
Slaughter e 
Deurenberg 

et al.

Cálculo de 
gasto ener-

gético:
Schofield, 

FAO/OMS/
UNU,

CAPQ e 
PAQ-A

Antropome-
tria:

Slaugther e 
Boileau

Cálculo de 
gasto ener-

gético:
Schofield e 
FAO/OMS, 
EER/IOM

Antropome-
tria:

Curvas da 
OMS ou 

NCHS

Gerais:
Peso
IMC

Estatura

Antropome-
tria:

WHO

Antropome-
tria:

Curvas da 
CDC ou OMS, 

Slaughter e 
Deurenberg 

et al.

Antropo-
metria:
Curvas 

da OMS, 
Slaughter e 
Deurenberg 

et al.

Cálculo de 
gasto ener-

gético:
Schofield e 
EER/IOM, 

FAO/WHO

Continua...
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Softwares 1. Software A 2. Software B 3. Software C 4. Software D 5. Software E 6. Software F 7. Softwa-
re G

7: Observações

Avaliação de 
grupos popu-

lacionais
Exportar e 
importar 

dados
Online e 
offline

Disponível 
em: inglês, 

chinês, 
francês, espa-
nhol, russo e 

português

Contrato:
Gratuito

Personali-
zação para 

Atletas 
Integração 
com outros 

sistemas
Disponível 
em: portu-

guês, inglês, 
espanhol, 
francês, 
italiano, 
alemão, 

holandês, 
russo, japo-
nês, chinês

Versão 
demonstra-

tiva:
06 meses

Contrato:
Semestral e 

anual

Modelos de 
prescrição 

dietética para 
situações 

específicas
Integração 
com outros 

sistemas

Versão De-
monstrativa:

5 pacientes

Contrato:
Trimestral, 
semestral, 

anual

Guia Alimen-
tar nacional e 
internacional
Livros digitais
Cursos com-
pletos online

Versão de-
monstrativa:

5 pacientes

Contrato:
Trimestral, 
semestral e 

anual

Agenda 
online

Pré-ques-
tionários 

ou persona-
lização de 
perguntas

Histórico de 
evolução do 

paciente
Integração 
com outros 

sistemas
Relatório 
financeiro

Contrato:
Mensal, 

semestral e 
anual

Preenchimen-
to do diário 
alimentar 

pelo paciente
Cálculos au-

tomáticos
Análise de 
atividade 

física e água
Registro de 

peso no apli-
cativo

Disponível 
em: inglês, 
espanhol e 
português

Versão De-
monstrativa:

14 dias

Contrato:
Mensal e 

anual

Modelos de 
prescrição 
dietética

Prescrição 
de metas

Cursos com-
pletos

Biblioteca 
científica

Integração 
com outros 

sistemas
Ferramentas 

de marke-
ting profis-

sional

Versão 
demonstra-

tiva:
03 meses 
ou limite 
pacientes

Contrato:
Mensal, 

trimestral, 
semestral e 

anual

...Continuação

DISCUSSÃO

Ao realizar essa análise comparativa, foram  considerados diversos critérios importantes para a nutrição 
infantil, como a capacidade de personalização de planos alimentares, métodos de avaliação do consu-
mo alimentar, tabela de composição dos alimentos, suplementos, complementos e fórmulas destinadas 
para o público infantil,  análise antropométrica,  presença de versão demonstrativa e outras funciona-
lidades como a facilidade de uso da interface e a disponibilidade de recursos educacionais para auxiliar 
pais e cuidadores. 

Dentre os sete softwares analisados, somente o “Software (A)” não avalia o consumo alimentar, pois é 
um software específico para avaliação antropométrica de crianças e adolescentes. Além disso, é o único 
software gratuito dos demais analisados. Os outros softwares permitem o acesso da versão demonstra-
tiva com algumas limitações de interação, porém conseguem demonstrar ao profissional da saúde as 
suas principais funcionalidades.

Avaliação do consumo alimentar

A avaliação de consumo alimentar pode ser realizada por diferentes métodos, por exemplo o recordató-
rio alimentar de 24 horas (R24h), os questionários de frequência alimentar e o diário alimentar. O recor-
datório de 24 horas consiste em obter informações escritas ou verbais sobre a ingestão alimentar de um 
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dia. Este compreende a definição e a quantificação de todos os alimentos e bebidas ingeridas no período 
anterior à entrevista, que podem ser as 24 horas precedentes ou, sendo o mais comum, o dia anterior5. 
A avaliação do consumo alimentar requer a definição clara dos objetivos a serem alcançados para orien-
tar a seleção dos instrumentos, incluindo diversos fatores como o tipo de dieta, idade, cultura, crenças, 
meio social e econômico, entre outros. Os aplicativos que utilizam R24h são “Software B”, “Software C”, 
"Software D", "Software E", "Software G".

Os aplicativos "Software E", "Software F" e "Software G" também apresentam o diário alimentar, uma 
ferramenta acessível que permite seu preenchimento durante a alimentação. Também pode ser feito 
tirando fotos das refeições, o que facilita ainda mais o processo. Porém, algumas limitações do método 
podem transformá-lo em uma ferramenta ineficaz, já que a responsabilidade sobre o preenchimento 
está totalmente voltada ao paciente, onde o consumo alimentar anotado pode não ser regular e as pre-
parações escolhidas podem ter sido simplificadas7.

O questionário de frequência alimentar (QFA), presente no "Software B", "Software D" e "Software G", 
é utilizado em estudos epidemiológicos, pois a partir dele é possível avaliar a intensidade com que as 
pessoas são expostas a determinados alimentos, além de fazer associações entre o consumo alimentar 
e o desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis que podem ter relação com a alimentação. 
Para avaliar o consumo alimentar, existem três tipos de QFA (qualitativo, quantitativo, semiquantita-
tivo), utilizando uma lista de alimentos e a frequência em que são consumidos (diariamente, semanal, 
quinzenal, mensal)8.

Tabela de composição dos alimentos 

Em base da composição de alimentos, tabelas eletrônicas nacionais e internacionais, garantem informa-
ções de macronutrientes e micronutrientes que são úteis no desenvolvimento de um plano alimentar. 
A padronização de dados torna-se imprescindível, sendo necessários os trabalhos coordenados de as-
sociações globais, como a European Food Information Resource e a FAO para estabelecer protocolos de 
confiabilidade do banco de dados6. Além de tabelas prontas, os aplicativos "Software C", "Software D" e 
"Software G" permitem a inclusão de novos produtos, garantindo uma maior personalização de alimen-
tos comumente consumidos por seus usuários. 

Suplementos e complementos

De acordo com a ANVISA9, os suplementos alimentares são definidos como produtos que têm a finali-
dade de complementar a dieta alimentar normal e que são concentrados em nutrientes, como vitami-
nas, minerais, aminoácidos, ácidos graxos ou fibras. Eles são apresentados de forma encapsulada, em 
comprimidos, pós ou líquidos9.  Todos os softwares que analisam composição alimentar contemplam a 
praticidade para o uso de suplementação. 

Fórmulas infantis

O leite materno demonstra a sua superioridade em relação ao leite de outras espécies na alimentação 
até os dois anos de idade da criança, sendo recomendado que seja exclusivo até seis meses de vida, fato 
evidenciado por inúmeros estudos científicos10. Entretanto, existem diversos fatores que impedem o alei-
tamento materno exclusivo como o câncer de mama que foi tratado ou está em tratamento; mulheres 
portadoras do vírus HIV, HTLV1 e HTLV2 e agravamentos na saúde do neonato como malformações fetais 
de orofaringe, esôfago e traqueia, cardiopatia e/ou pneumonia grave, hiperbilirrubinemia grave e aler-
gias e/ou intolerâncias aos componentes do leite materno1. Além da transição alimentar que começa a 
ocorrer a partir do sexto mês de vida do bebê, no que diz respeito à análise de fórmulas infantis, os sof-
twares "Software B" e "Software F” possuem em seus bancos de dados fórmulas completas que atendem 
as faixas etárias divididas de 0 a 6 meses e de 6 a 12 meses de idade, bem como fórmulas para bebês que 
possuem intolerâncias ou alergias aos componentes do leite. O "Software D" tem em seus bancos de 
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dados fórmulas divididas por faixas etárias e problemas de refluxo, porém não contempla as fórmulas 
para bebês com alergias ou intolerâncias aos componentes do leite. Os demais aplicativos avaliados não 
possuem dados sobre fórmulas infantis.

Avaliação Antropométrica

O "Software A" e "Software F" são os softwares que não permitem o cálculo do gasto energético para 
nenhum público ou faixa etária. Os softwares que indicam a porcentagem de gordura corporal estimada, 
utilizando a fórmula de Slaughter em comum, são: "Software B", "Software C", "Software F" e "Software 
G", todos disponibilizam escolhas de outras fórmulas distintas. Para avaliação de crescimento, circunfe-
rências e estatura para idade, são utilizadas as curvas da Organização Mundial de Saúde11, de acordo com 
a faixa etária indicada. As curvas da OMS11 são reconhecidas como padrão ouro para avaliação popula-
cional, bem como em estudos epidemiológicos e coortes. Para esta finalidade, o software "Software A" 
é o mais recomendado, pois trabalha os dados e parâmetros utilizados pela referência da OMS, possui 
também a opção de importar e exportar os dados já em Excel. Sendo assim, o "Software A" não é reco-
mendado para uso ambulatorial e/ou clínico, e sim para estudos populacionais. Já os demais softwares 
possuem maior funcionalidade para avaliações e acompanhamento individual, permitem a inclusão do 
consumo alimentar e do cálculo do gasto energético para populações diversas, dentre outros dados do 
indivíduo.

Dentre as diversas funcionalidades, o "Software B", "Software G", "Software C", possibilitam a persona-
lização de dietas para atletas, pessoas com alergia, pessoas vegetarianas e para outras condições espe-
cíficas. "Software B", "Software F" e "Software A" também permitem versões em outros idiomas, sendo 
comum entre eles, o inglês e espanhol. Em relação a integração de dados com outros sistemas, os sof-
twares "Software B", "Software E" e "Software G" se destacam por possuírem essa extensão que facilita 
a interação com o paciente.

Salles Costa et al (2012)12 realizou comparação entre dois softwares de nutrição, porém verificou que 
para avaliação de consumo dietético infantil as diferentes gramaturas utilizadas podem causar refle-
xos importantes na estimativa de energia, nutrientes e micronutrientes do consumo alimentar infantil. 
Portanto ao avaliar o software a ser utilizado, a forma de avaliação do consumo deve ser um critério de 
escolha do prescritor para elaboração do planejamento alimentar. 

Trindade e colaboradores (2012)13 realizaram estudo com três softwares de nutrição e apontou que os 
programas diferem quanto às suas características gerais, qualidade de uso e ferramentas disponíveis, 
evidenciando que diferentes softwares podem ser usados para públicos ou profissionais específicos, de-
pendendo do seu objetivo. Como as bases de dados oferecidos pelos softwares diferem entre si, a ava-
liação das características de cada programa deve ser avaliada para atingir os objetivos dos profissionais. 
Entretanto, assim como o presente estudo, não objetivaram apontar a superioridade de qualquer pro-
grama para justificar seu uso para profissional ou pesquisadores da área da nutrição, e sim comparar os 
programas para auxiliar os profissionais na escolha conforme as suas necessidades.  

CONCLUSÃO

Os softwares analisados são ferramentas muito difundidas pelas mídias e redes sociais que podem ser 
utilizadas para auxiliar os profissionais da saúde. O objetivo desta pesquisa não foi avaliar qual dos sof-
twares é superior, mas, sim, realizar uma comparação entre eles para auxiliar os profissionais na área da 
nutrição a escolher o software que atenda às suas necessidades, de acordo com as funcionalidades.

Todos os softwares possuem as suas vantagens e desvantagens, portanto, estes devem ser utilizados de 
forma complementar, e não substituir o acompanhamento promovido por nutricionistas. É fundamental 
buscar orientação profissional do nutricionista para uma avaliação nutricional detalhada e realização 
do diagnóstico nutricional apropriado, possibilitando assim, intervenções personalizadas e acompanha-
mento de forma individualizada, a fim de garantir o cuidado nutricional adequado.
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TBCA: tabela brasileira de composição dos alimentos USP

TCAC: tabela de composição dos alimentos colombianos
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