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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo apresentar um estudo sobre o desenvolvimento
de um aplicativo criado para a préatica de educacdo alimentar e nutricional para
individuos com baixa escolaridade. Desse modo, levando informacdes fidedignas,
baseadas na ciéncia, de modo simples e de facil entendimento para toda a populacao.
Uma vez que € de suma importancia que os cidadaos tenham acesso a informacdes
gue possam auxiliar e contribuir com a saude deles, de carater objetivo e explicativo,
dado que, a falta de informacgéo contribui com o agravamento de doencas cronicas
nao transmissiveis, como diabetes mellitus, obesidade, cancer, dentre outros; devido
ao alto consumo de alimentos ultra processados, ricos em aditivos quimicos,

acucares, conservantes e sédio.

Palavras-chave: Analfabetismo, Aplicativo, Doencas Cronicas ndo Transmissiveis,

Educacao Nutricional, Nutricdo.
ABSTRACT

This article aims to present a study on the development of an application created for
the practice of food and nutrition education for individuals with low education. In this
way, bringing reliable information, based on science, in a simple and easy-to-
understand way for the entire population. Since it is of paramount importance that
citizens have access to information that can help and contribute to their health, of an
objective and explanatory nature, given that the lack of information contributes to the
worsening of chronic non-communicable diseases, such as diabetes mellitus, obesity,
cancer, among others; due to the high consumption of ultra-processed foods, rich in

chemical additives, sugars, preservatives and sodium.
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1. INTRODUCAO

A Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) € o campo do conhecimento e de prética
continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa
promover a pratica autbhoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis,
contribuindo para assegurar o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA),
(Ministério do Desenvolvimento Social, 2018). Por meio das préaticas de educacao
alimentar e nutricional o profissional de nutricdo fornece informacdes para o paciente
ou cliente de acordo com sua idade, sexo, condi¢cdes financeiras e nivel de
escolaridade, valorizando sua cultura e seus conhecimentos adquiridos ao longo da
vida. As préticas de EAN sdo fundamentais para uma melhor comunicagdo com 0s
pacientes; pessoas analfabetas, por exemplo, necessitam de uma abordagem mais
ludica para um melhor entendimento da importancia de uma alimentacdo saudavel na
prevencao de doencas, melhor qualidade de vida e adesdo da dieta recomendada

pelo nutricionista.

De acordo com dados do IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em
2017 cerca de 11,5 milhdes de pessoas no Brasil ainda ndo sabiam ler ou escrever.
Entretanto, essa realidade néo € atual, dado que, no ano de 2000, o Brasil acumulava
16 milhdes de analfabetos dentro da populacdo de 15 anos ou mais (IBGE, 2010) o
gue equivalia a 13,6% da populacdo nessa faixa etaria, um indice de 12% no ensino
fundamental e 16,6% no ensino médio (IBGE, 2000), e com apenas 45,9% de
docentes com nivel superior no ensino fundamental, enquanto a rede privada possuia
62,5% (BRAGA, Ana Carolina; MAZZEU, Francisco José Carvalho, 2017, p.43).

Devido a falta de escolaridade essas pessoas encontram-se mais vulneraveis, em
virtude de morarem em regifes periféricas, na maioria das vezes nao possuem
tratamento de 4gua e esgoto, a renda familiar per capita é baixa; afetando a qualidade
de vida e saude desses individuos. Todavia, é de suma importancia que os cidadaos
tenham acesso a informacdes que possam auxiliar e contribuir com a saude deles, de
forma simples e objetiva, uma vez que, a falta de informag&o contribui com o
agravamento de doencas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes mellitus,
obesidade, céncer, entre outros; devido ao alto consumo de alimentos ultra

processados, ricos em aditivos quimicos, acucares, conservantes e sodio.
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Assim, diante da problematica foi tracado como principal objetivo geral: a criacao de
um aplicativo que auxilia na pratica de habitos alimentares mais saudaveis, visando a
promocdo e a prevencdo de patologias. Ademais, foi determinado os seguintes

objetivos especificos:

e Falar sobre o analfabetismo no Brasil;
e Abordar a importancia de uma alimentacdo saudavel;
e Apresentar técnicas de educacao nutricional para adultos.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi elaborado por meio de uma pesquisa descritiva, onde foram
utilizados artigos cientificos, livros e sites de 6&rgdos governamentais para
levantamento dos ultimos dados estatisticos, acerca do tema; ademais, por meio das
pesquisas bibliograficas, tornou-se possivel compreender, conhecer e tracar

estratégias eficazes para o melhor desenvolvimento e utilizacdo do produto.

O aplicativo tem como obijetivo levar informac¢des relacionadas a nutricdo, de forma
simples e de facil entendimento para toda a populacdo, de modo especial, individuos
gue ndo sabem ler ou possuem um baixo grau de escolaridade. Todos os individuos
podem usufruir do produto, uma vez que, o aplicativo é gratuito e de facil acesso,
podendo ser baixado em celulares que possuem acesso a internet, por meio de QR
code e links, bem como, ser acessado em computadores e tablets de todas as

marcas.

Ele conta com imagens de diversos temas ligados a nutricdo que sdo abordados
diariamente nos consultérios, como por exemplo: as medidas caseiras, que S0 muito
utilizadas na elaboracéo de dietas e que auxiliam os individuos durante o preparo das
refeicbes. Ademais, todas as imagens contam com audios, dessa forma, dando

suporte para uma melhor compreensao do conteudo.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 ANALFABETISMO NO BRASIL

O Censo Demografico, principal instrumento de pesquisa aplicado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), analfabetismo diz da ndo capacidade de

leitura ou escrita “de um bilhete simples no idioma que conhece”.
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A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) considera todos com mais de
15 anos de idade que ndo sabem ler, nem escrever. Consideram também analfabetos,
aqueles que sabiam ler e escrever, mas esqueceram; as que apenas assinam o0
proprio nome, e aquelas que se declaram “sem instrucao” ou que declaram possuir

menos de um ano de instrugao.

Segundo pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a taxa de analfabetismo no Brasil teve uma discreta melhora, saindo de 6,8%,
em 2018, para 6,6%, no ano passado. Este novo indice foi retratado por meio da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) Continua Educagdo. Mesmo
com a diminui¢do, que representa aproximadamente 200 mil individuos, o pais ainda
conta com 11 milhBes de pessoas que ndo sabem ler e escrever. De acordo com o
IBGE, analfabetos sdo cidadédos que tém 15 anos de idade ou mais e eles nao

conseguem formular nem pequenos textos.

Como ocorre com os dados internacionais, o analfabetismo ndo atinge a todos da
mesma forma. “Na analise por cor ou raga, em 2018, 3,9% das pessoas de 15 anos
ou mais, de cor branca eram analfabetas, percentual que se eleva para 9,1% entre
pessoas de cor preta ou parda. No grupo etario 60 anos ou mais, a taxa de
analfabetismo das pessoas de cor branca alcanca 10,3% e, entre as pessoas pretas

ou pardas, amplia-se para 27,5%”, descreve nota do IBGE.

A maior quantidade de analfabetos esta na populacdo com mais de 60 anos. Sao
guase 6 milhdes de pessoas idosas nessa condi¢do, 0 que equivale a uma taxa de
analfabetismo de 18%, quase trés vezes mais do que o observado para a populacao

com mais de 15 anos. O percentual € o mesmo para homens e mulheres.

O analfabetismo cresce a medida que se coloca uma lupa sobre 0s grupos de pessoas
mais velhas, mostram os dados da Pnad. Se a taxa € de 6,6% para brasileiros com
15 anos ou mais, ela chega a 7,9% para a populagdo com 25 anos ou mais e a 11,1%
para aqueles com 40 anos ou mais, até finalmente alcancar 18% entre os brasileiros
com mais de 60 anos. Todavia, um estudo recente realizado pelo Relatério Luz,
documento elaborado pelo Grupo de Trabalho da Sociedade Civil para a Agenda 2030
(GT Agenda 2030/GTSC A2030), demonstrou um retrocesso no pais relacionado a
alfabetizacdo, visto que, a pandemia do virus COVID-19 impactou diretamente a
alfabetizacdo de criancgas, jovens e adultos, condi¢des financeiras e saude de toda a
populacdo; de acordo com o documento em 2019 o Censo Escolar registrou

21.780.779 matriculas nas redes publicas municipais e estaduais de educacéo basica
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do pais, entretanto, cerca de 2 milhdes de estudante foram reprovados,

correspondendo um percentual de 8% do total de matriculado.

Ademais, a exclusdo escolar atinge sobretudo criancas de faixas etarias em que o
acesso a escola ndo era mais um desafio, retrocedendo numa conquista nacional.
Dos 5,1 milhdes de meninas e meninos excluidos de unidades educacionais em
novembro de 2020, 41% tinham de 6 a 10 anos de idade; 27,8% tinham de 11 a 14
anos; e 31,2% tinham de 15 a 17 anos — faixa etaria que era a mais excluida antes

da pandemia.

Segundo a Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura
(Unesco), analfabetismo funcional diz da possibilidade de o individuo escrever seu
préprio nome, ler frases de pouca complexidade e/ou familiares e executar operacdes
matematicas simples. De acordo com a Andi — Comunicagao e Direitos, “no Brasil, o
indice de analfabetismo funcional € medido entre as pessoas com mais de 20 anos

que nao completaram quatro anos de estudo formal”.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) considera todos com mais de
15 anos de idade que ndo sabem ler, nem escrever. Consideram também analfabetos,
aqueles que sabiam ler e escrever, mas esqueceram; as que apenas assinam 0
proprio nome, e aquelas que se declaram “sem instru¢ao” ou que declaram possuir

menos de um ano de instrucao.

O analfabetismo rudimentar corresponde a capacidade de localizar uma informacéo
explicita em textos curtos e familiares (por exemplo, um andncio ou pequena carta),
ler e escrever nimeros usuais e realizar operacdes simples, como manusear dinheiro
para o pagamento de pequenas quantias ou fazer medidas de comprimento usando

a fita métrica.

O analfabetismo basico inclui pessoas que podem ser consideradas funcionalmente
alfabetizadas, pois ja leem e compreendem textos de média extensao, localizam
informacdes, mesmo que seja necessario realizar pequenas inferéncias, leem
nameros na casa dos milhdes, resolvem problemas envolvendo uma sequéncia
simples de operagbes e tém nogdo de proporcionalidade. Mostram, no entanto,
limitacdes quando as operacdes requeridas envolvem maior nimero de elementos,

etapas ou relagdes.

O analfabetismo pleno estéa situado em pessoas cujas habilidades ndo mais impdem

restricbes para compreender e interpretar textos em situacdes usuais: leem textos



29

mais longos, analisando e relacionando suas partes, comparam e avaliam
informacdes, distinguem fato de opinido, realizam inferéncias e sinteses. Quanto a
matematica, resolvem problemas que exigem maior planejamento e controle,
envolvendo percentuais, proporgdes e céalculo de area, além de interpretar tabelas de
dupla entrada, mapas e graficos.

E doloroso constatar que, no Brasil, 35% dos analfabetos ja frequentaram a escola.
As razdes para o fracasso do Pais na alfabetizacédo de seus jovens séo varias: escola
de baixa qualidade, em especial nas regifes mais pobres do Pais e nos bairros mais
pobres das grandes cidades; trabalho precoce; baixa escolarizacdo dos pais;

despreparo da rede de ensino para lidar com essa populacao (INEP, 2003, p. 10).

Numa sociedade onde ler e escrever representa poder, aqueles que ndao sabem
interpretar um texto ou registrar por escrito suas proprias palavras acabam por ser
subalternizados (Cf. LANDER, 2005). Falar de analfabetismo, portanto, seja ele
produzido no interior das escolas ou fora delas, é falar de uma injustica social. Falar
de analfabetismo é denunciar as injusticas que produzem a desigualdade, pois "nédo

cabe fatalistamente cruzar os bragos" (FREIRE, 2001, p. 98).

3.2 IMPORTANCIA DE UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL

Estudos recentes comprovam que existe uma relacao direta entre nutricdo, saude e
bem-estar fisico e mental do individuo. As pesquisas comprovam que uma boa

alimentacao tem um papel fundamental na prevengéo e no tratamento de doengas.

Ha milhares de anos, Hipdcrates ja afirmava: “que teu alimento seja teu remédio e
que teu remédio seja teu alimento”. Existe uma relagao direta entre nutricdo, saude e
bem-estar fisico e mental do individuo, nesse sentido, o equilibrio na dieta € um dos
motivos que permitiu a0 homem ter uma vida mais longa no decorrer dos séculos.
Alimentacdo saudavel pode ser definida como dieta equilibrada ou balanceada,
podendo ser resumida por trés principios: variedade, moderacdo e equilibrio. A
palavra “variedade”, refere-se aos varios grupos alimentares, hortalicas, frutas,
sementes, leguminosas, 0leos, gorduras, acucares, dentre outros. Por outro lado, a
moderacdo esta relacionada com a quantidade de cada alimento, ou seja, a
guantidade ideal que ira suprir as necessidades fisiol6gicas e nutricionais de um

determinado individuo.

O “equilibrio”, € a quantidade e qualidade; ou seja, uma alimentagdo que engloba

todos os grupos alimentares - carboidratos, lipidios e proteinas - respeitando a
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guantidade e porgbes recomendadas para cada grupo de alimentos. Atualmente,
muitas pessoas conhecem o significado e sabem a importancia de uma alimentacao
equilibrada, contudo, devido a diversos fatores como falta de tempo, dinheiro,
preferéncias alimentares, facilidade em comprar produtos prontos, marketing digital,
entre outros, ndo se alimentam de maneira correta; dessa forma, contribuindo para a

nao adesao de um novo estilo de vida, de ampliar conceitos e mudar alguns costumes.

Nos alimentos de origem animal e vegetal encontramos, fibras, proteinas, vitaminas,
carboidratos, lipidios e sais minerais, que sado fundamentais para a homeostase do
organismo. De acordo com Cuppari, 2019, o principal papel dos carboidratos na dieta
€ prover energia para as células, especialmente do cérebro, que é o Unico érgéo
glicose-dependente. Ja as proteinas desempenham funcdes enzimaticas, hormonais,
precursoras de acidos nucleicos (DNA e RNA), além de ser o principal componente

estrutural das células do corpo humano, dentre outros.

Nas frutas podemos encontrar fontes de diferentes tipos de vitaminas, fibras, minerais
e carboidratos. Nos legumes encontramos também vitaminas, minerais e fibras,
podendo destacar a vitamina A C e as do complexo B, e os minerais célcio ferro,
potassio e magnésio. Elas sdo importantes na regulacdo das funcées do nosso
organismo, ou seja, sdo indispensaveis para o seu bom funcionamento, contribuindo
para o fortalecimento do nosso corpo e evitando gripes frequentes e outras doencas.
Por isso, sdo essenciais para ajudar as proteinas a construir e/ou manter os tecidos
e 0s processos metabdlicos, além disso, o organismo precisa de quantidades muito
pequenas de vitaminas para realizar as suas funcdes vitais, pois 0s alimentos
fornecem a quantidade ideal de micronutrientes. Ja as fibras sdo encontradas na
forma solavel ou insolavel; as fibras soltveis se dissolvem em agua formando um gel,
ja as insollveis ndo se dissolvem em agua; esses alimentos além de auxiliar na
reducéo do colesterol LDL, contribuem para um melhor transito intestinal e auxiliando
na melhora da imunidade pois servem de substratos para a microbiota intestinal - em

particular as bactérias presentes no intestino grosso.

Quando nossa alimentacéo esta desequilibrada, facilmente apresentamos caréncias
de micronutrientes (tanto de vitaminas quanto de minerais), isto pode acontecer
porgue o organismo humano ndo possui a capacidade de fazer grandes reservas de
micronutrientes. Contudo, 0 excesso desses micronutrientes é toxico, sendo que

grande parte é eliminada pelas fezes ou urina. Assim, se passamos por longos
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periodos com uma alimentacao incorreta, por certo, vamos apresentar caréncias de

vitaminas e minerais.

No processo de envelhecimento, a importancia da alimentacdo é comprovada por
estudos epidemioldgicos, clinicos e de intervengdo, entre outros, que tém mostrado
ligacdo consistente entre o tipo de dieta e o0 surgimento de doencas cronicas nao
transmissiveis nos idosos, incluindo as doencas cardiacas coronarianas, como a
hipertensédo arterial e dislipidemias, doencas cerebrovasculares, varios tipos de
canceres, diabetes mellitus, calculos biliares, céaries dentarias, disturbios
gastrointestinais e varias doencas 0sseas e de articulagdes. Alguns estudos sinalizam
gue as caracteristicas ambientais, a dieta, os habitos alimentares ao longo da vida,
os fatores de risco, como o fumo, o alcool, a obesidade, o colesterol, dentre outros,
tem repercussdo sobre o0s aspectos fisiologicos e metabdlicos do organismo
envelhecido. Pode-se entdo inferir que é possivel buscar o envelhecimento saudavel

por meio da promocao da salude e da prevencao das doencas.

3.3 TECNICAS DE EDUCACAO NUTRICIONAL PARA ADULTOS

Conforme citado por Fagundes (2017, p.27 e 28), promover habitos alimentares mais
saudaveis € um objetivo complexo da EAN, visto que isso envolve diversos fatores
gue perpassam o fato de conhecer os beneficios de uma alimentacdo saudavel. Por
isso, as agbes de EAN devem ser de carater permanente e aperfeicoada na
subjetividade que envolve esse processo, respeitando as histérias de vida,
preferéncias, valores, crencas e condicdo social dentre outros fatores que sao
determinantes na efetividade das acdes destinadas a promover a EAN, pois a grande
lacuna que se observa entre a teoria e a pratica aponta a necessidade da elaboracao
de intervengdes que visem solucbes possiveis e concretas no campo da saude,
alimentacédo e nutricdo (RAMOS et al., 2013). Nesse sentido, para que seja aceita
mudancas na alimentacdo de um individuo é necessario que o nutricionista acolha
este paciente e realize técnicas de facil entendimento, estimulando escolhas
alimentares saudaveis com foco na mudanca de estilo de vida a longo prazo e

promocéao da saude.

As abordagens de educacao nutricional individuais sdo focadas na promocao da
saude do individuo, solugdo de caréncias nutricionais, prevencdo de doencas
cronicas nao transmissiveis e formacéo de novos habitos alimentares; respeitando a
individualidade bioquimica, fisiolégica, gostos pessoais, condi¢cdes financeiras,

crencas, nivel de escolaridade e fatores psicossociais. Conforme Luciana, R. 2019,
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para as acfes em grupo, é preciso considerar a necessidade de adequacéo das a¢cdes
aos diferentes individuos, usando recursos e meéetodos apropriados para cada um
deles. O desenvolvimento das acdes deve se dar de modo integrado a partir do
diagnostico do consumo e das caracteristicas sociais, culturais, politicas e
econdmicas que definem o padréo alimentar desse grupo, populacdo ou comunidade.

De acordo com TRECCO (2016, p.3), os estilos de aprendizagem sao: Visual -
aprendizagem centrada na visualizacdo; auditiva - aprendizagem centrada na
audicado; leitura/escrita - aprendizagem por meio de textos; ativa - aprendizagem
mediante a a¢do. Uma das técnicas da EAN utilizada no cotidiano do nutricionista
para conhecer os habitos alimentares do paciente/ cliente, tendo como meio a
aprendizagem centrada na visualizacdo, é a utilizacdo de figuras ou objetos em
tamanhos reais, no qual é feito algumas perguntas para o individuo e ele mostra por
meio dos objetos e imagens fornecidas pelo profissional quais alimentos ele consome
e a quantidade de cada alimento. Além disso, podem ser realizadas sessdes de
aconselhamento, onde o entrevistador de forma respeitosa e acolhedora, escuta o
paciente de modo reflexivo, pergunta sobre seus medos, insegurangas e as barreiras
gue impede de mudar seus habitos, dessa forma ganhando a confianca do individuo

e avancando os estagios para a mudancas de habitos.

Algumas estratégias realizadas em ambito coletivo sao palestras em postos de saude,
escolas, universidades e empresas, focadas na divulgacdo de informacdes
relacionadas na prevencédo de doencas crénicas ndo transmissiveis e na importancia
de uma alimentacdo saudavel aliada com a pratica regular de atividades fisicas.
Ademais, podem ser realizadas discussfes em grupos acerca de um tema
relacionado a nutricdo, dessa forma, o profissional abre um debate em que todos os
participantes expressam suas opinides, constroem opinides e possiveis solucdes para

os problemas debatidos.

4. CONCLUSAO

Devido ao aumento dos casos de doengas cronicas néo transmissiveis, em especial
as doencas cardiovasculares, obesidade e diabetes, faz-se necessério a préatica de
acOes educativas relacionadas a prevencao e melhora de habitos em ambito coletivo,
de modo que atinja 0 maior nimero de pessoas. As doencas cardiovasculares (DCV)

sao a primeira causa de mortalidade no Brasil.
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Dados da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) confirmam que as DCV
representaram mais de 30% dos Obitos no mundo em 2015 e em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, atingiram mais de trés quartos das causas de morte.
A prevaléncia dos fatores de risco também traz dados preocupantes: mais da metade
da populacdo brasileira esta com excesso de peso ou obesidade (Brasil, 2017).
Mudancas nos padrées de consumo de alimentos sdo destacadas como um dos
principais motivos do aumento exponencial do sobrepeso e da obesidade na
populacdo, tendo em vista que familias tém deixado de consumir pratos tipicos
tradicionais e aumentado a ingestdo de alimentos ultra processados e de baixa

gualidade nutricional (Ministério da Saude, 2018).

Nessa perspectiva, o aplicativo de Educacao Nutricional foi criado para auxiliar e levar
informacdes para individuos com baixa escolaridade, de modo complementar, onde
o aplicativo fornece informacdes relacionadas a importancia de uma alimentacéo
saudavel e o nivel de processamento dos alimentos e o profissional de nutricdo traca

a melhor estratégia para cada pessoa conforme suas necessidades e individualidade.
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