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Software development for nutritional self-care of oncology patients
Desarrollo de software de autocuidado nutricional para pacientes de oncologia
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RESUMO

Objetivo: desenvolver um software em formato de aplicativo para dispositivos mdveis com enfoque no autocuidado
nutricional de pacientes oncoldgicos. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo desenvolvimento metodoldgico,
constituido por trés etapas (revisdo de literatura, criacdo e desenvolvimento do protétipo e a validagdo do protétipo por
juizes especialistas). Para a andlise da avaliacdo do aplicativo, foi realizado o céalculo do indice de Validade de Contetido
(IVC). O projeto foi submetido ao Comité de Etica do Instituto de Ciéncias na Satde (ICS) da Universidade Federal do
Para (UFPA). Resultados: A ferramenta aborda sete topicos, como avaliacdo antropométrica, percentual de perda de
peso, célculo da necessidade hidrica diaria, orientagfes sobre alimentacdo saudavel, estratégias nutricionais para
quimiotoxicidades gastrointestinais, frutas da estacdo e receitas saudaveis. A andlise dos juizes demonstrou que a
tecnologia educativa proposta possui validade para ser utilizada com o publico alvo (IVC maior que 0,8). Concluséo:
Desta forma, espera-se que o produto elaborado nesta pesquisa, estimule que os pacientes e seus cuidadores exergcam
a autonomia do cuidado, promovendo uma melhor resposta ao tratamento e prognostico clinico.

Palavras-chave: oncologia, aplicativos mdveis, tecnologia.

ABSTRACT

Objective: To develop software in the form of an application for mobile devices focused on nutritional self-care for cancer
patients. Methods: This is a descriptive, methodological development study consisting of three stages (literature review,
creation and development of the prototype, and validation of the prototype by expert judges). The Content Validity Index
(CVI) was calculated to analyze the evaluation of the application. The project was submitted to the Ethics Committee of
the Institute of Health Sciences (ICS) of the Federal University of Para (UFPA). Results: The tool addresses seven topics,
such as anthropometric assessment, percentage of weight loss, calculation of daily water requirements, guidelines on
healthy eating, nutritional strategies for gastrointestinal chemotoxicity, seasonal fruits, and healthy recipes. The judges'
analysis demonstrated that the proposed educational technology is valid for use with the target audience (CVI greater than
0.8). Conclusion: Thus, it is expected that the product developed in this research will encourage patients and their
caregivers to exercise autonomy in care, promoting a better response to treatment and clinical prognosis.

Keywords: oncology, mobile applications, technology.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar un software en forma de aplicacion para dispositivos moviles enfocado al autocuidado nutricional
de pacientes con cancer. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, del tipo desarrollo metodoldgico, que consta de
tres etapas (revision de la literatura, creacion y desarrollo del prototipo y validaciéon del prototipo por jueces expertos).
Para analizar la evaluacion de la solicitud se calcul6 el indice de Validez de Contenido (IVC). El proyecto fue presentado
al Comité de Etica del Instituto de Ciencias de la Salud (ICS) de la Universidad Federal de Para (UFPA). Resultados: La
herramienta cubre siete temas, como evaluacién antropométrica, porcentaje de pérdida de peso, célculo de
requerimientos diarios de agua, orientacidn sobre alimentacion saludable, estrategias nutricionales para quimiotoxicidad
gastrointestinal, frutas de temporada y recetas saludables. El andlisis de los jueces demostro que la tecnologia educativa
propuesta es valida para su uso con el publico objetivo (CVI superior a 0,8). Conclusién: De esta manera, se espera que
el producto desarrollado en esta investigacion impulse a los pacientes y sus cuidadores a ejercer la autonomia en el
cuidado, promoviendo una mejor respuesta al tratamiento y pronéstico clinico.

Palabras clave: oncologia, aplicaciones maviles, tecnologia.
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INTRODUCAO

O cancer é considerado uma das principais causas de mortalidade no mundo, principalmente nos paises
em desenvolvimento, devido ao estilo de vida e habitos alimentares (YUSEFI A, et al., 2018). Segundo o
Instituto Nacional de Cancer (INCA), no Brasil, a estimativa € que 704 mil casos novos de cancer, sendo o
mais incidente o cancer de prdéstata, seguido do cancer de mama feminina e cancer do colo do Utero (BRASIL,
2022).

Esta doenca multifatorial, com fatores ambientais e genéticos desempenhando um papel importante no
seu desenvolvimento, € uma doenca silencosa e muitas vezes diagnosticada em estagios avancados
(YUSEFI A, et al., 2018). O estilo de vida esta fortemente associado a formacdo de mutacdes, como o
tabagismo, etilismo, inatividade fisica e habitos alimentares irregulares (POOROLAJAL J, et al., 2020; CHOI
YJ e KIM N, 2016).

Devido aos sintomas causados pela propria neoplasia e pelo tratamento, grande parte dos pacientes
oncolégicos apresentam algum grau de desnutricdo, uma vez que possuem efeitos adversos mais intensos
como disfagia, odinofagia e émese que limitam a ingestdo alimentar, sendo necessario otimizar o estado
nutricional e o0 manejo dos sintomas ao longo do tratamento (VIEIRA AR e FORTES RC, et al.,2015; GRACE
EM, et al., 2018).

Na area da salde, os aplicativos mdveis, através da comunicagéo e a informagédo veridica via internet,
constituem-se como facilitadores da dindmica do funcionamento dos servigcos de salde, considerando que
reduzem ou evitam deslocamentos, diminuem as demandas da rede de atencdo em saude, reduzindo
agravamentos de tratamentos terapéuticos, e ainda podem auxiliar na referéncia e contrarreferéncia,
aperfeicoando o vinculo com o sistema de salde e com um planejamento assistencial de acordo com as
demandas do paciente (MENDEZ CB, et al., 2019).

Segundo estudo de Braz VN e Lopes BM (2018), os aplicativos moveis de nutricdo no Brasil visam,
principalmente, ao monitoramento da dieta e promog&o de habitos saudaveis, sendo este cenério virtual de
fundamental importancia para a educagdo alimentar e nutricional, buscando ao incentivo de uma vida
saudavel e de qualidade. Esses programas com apoio de softwares de educacao alimentar e nutricional sdo
ferramentas potenciais na promog¢do da saude e no monitoramento de enfermidades. Através de estudos
foram identificados que as principais caracteristicas encontradas nestes aplicativos se referiam a
modifica¢es do estilo de vida, incluindo, principalmente, a Educacéo alimentar e Nutricional (EAN) (SILVEIRA
BDC, et al., 2021). Diante do exposto, o trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de um software em
formato de aplicativo para dispositivos moéveis com enfoque no autocuidado nutricional de pacientes
oncolégicos.

METODOS

Estudo descritivo, do tipo desenvolvimento metodoldgico. A pesquisa visou elaborar, desenvolver e validar
de aplicativo mével voltado para a promog¢éo do autocuidado nutricional de pacientes oncolégicos. Para isso,
o estudo foi desenvolvido em trés fases, sendo: 1 - elaborac&o do aplicativo: revisdo de literatura relacionada
aos aplicativos méveis voltados para a area da salde e sobre o cancer e estado nutricional em bases de
dados; 2 - criagao e desenvolvimento do prototipo e 3 - avaliagdo do protétipo por juizes especialistas e ajustes
finais.

Primeiramente, foi realizada uma revisdo de literatura em bases de dados como PubMed, SciELO e
LILACS, utilizando nos descritores os termos “oncologia”, “autocuidado nutricional”, “aplicativos méveis” e
“tecnologia”. Além de materiais cientificos de instituicdbes, como recomendagdes do Ministério da Salde,
Organizagdo Mundial da Saude, livros referéncias no tema, guidelines, entre outros.

Antes do desenvolvimento do aplicativo, foi realizado o seu planejamento, tendo como pressupostos a
necessidade de definicdo do tema, os recursos disponiveis, 0 seu objetivo e o publico-alvo constituido de
pacientes oncoldgicos adultos e idosos, que possuem aparelho celular compativel com o aplicativo (sistema
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Android), assim como habilidades para manusea-lo, pois segundo Alves MA (2018), esse é 0 sistema
operacional predominante no mercado brasileiro.

O aplicativo abordou sete tematicas de promocéo do autocuidado em pacientes oncoldgicos, através da
avaliagdo antropométrica, levando em consideracao o IMC para adultos (WHO, 1997) e idoso (LIPSCHITZ
DA, 1994), a classificagdo do percentual de perda de peso com os critérios de Blackburn GL e Bistrian BR
(1977), calculo da necessidade hidrica diaria (CUPPARI L, 2014), orientagBes sobre alimentagdo adequada
e saudavel baseada no Guia Alimentar para populacao Brasileira (OMS, 2014), estratégias nutricionais para
prevenir ou remediar quimiotoxicidades gastrointestinais (BRASIL, 2015; BRASIL, 2020), relacédo de frutas da
estacdo de facil acesso em cada periodo do ano e receitas saudaveis para estimular o prazer de se alimentar.

Para o desenvolvimento tecnoldgico do aplicativo, emprega-se uma metodologia agil de desenvolvimento
de software baseada na Extreme Programming, conforme defende Pressman R e Maxim B (2016). Utilizou-
se a colaboragdo de um profissional da area de Tecnologia da Informagédo e Comunicagéo (TIC), com énfase
em web designer para auxilio na elaboracéo do software.

Apéds a concluséo do aplicativo, realizou-se o processo de validagédo do protétipo e realizou-se por meio
de instrumentos de avaliacdo aplicados por juizes especialistas. Sendo divididos em dois grupos: juizes de
contetido (pesquisadores/docentes e profissionais assistenciais com experiéncia no tema), empregando o
instrumento Suitability Assessment of Materials (SAM), elaborado por Doak CC, et al. (1996) e utilizado a
versao traduzida de Sousa CS, et al. (2015) e os juizes técnicos (profissionais com experiéncia na area de
Tecnologia da Informagéo e Comunicacao - TIC e/ou Aplicativos - APP), avaliaram através da verséo (1.0) do
guestionario Smartphone Usability Questionnaire (SURE), construido e validado por Von Wangenheim CG,
et al. (2014). Ambos considerados aptos para participar do processo de validagdo ao atender, pelo menos
dois dos critérios descritos por Jasper MA (1994). Para a analise das caracteristicas dos juizes especialistas,
os dados contidos no formulario de caracterizacdo foram armazenados em uma planilha no programa
Microsoft Excel versao 2016.

Foram realizadas andlises descritivas para verificar o padrdo social e académico. Para a analise da
avaliacdo do aplicativo, foram calculados os indice de Validade de Contetdo (IVC) para cada item e o indice
geral. O método € comumente utilizado para andlise de validagao de tecnologias educativas na area da saude
(INTERAMINENSE INCS, 2016).

Como parametro desejado, estipulou-se um valor de IVC superior a 0,78, conforme recomendado por
Alexandre NMC e Coluci MZO (2011). Os itens inadequados passaram por revisdo para adequacao.

Foi incluido uma nota ao final que o aplicativo tem como objetivo ajudar o paciente oncoldgico durante o
tratamento através da alimentacao.

As orientacdes dadas s@o de forma geral, sendo assim, ndo substitui a consulta com um nutricionista
oncolégico para que sejam feitas as orientagdes nutricionais especificas, de acordo com cada condigcéo
clinica.

Este trabalho foi desenvolvido a partir da dissertacdo de mestrado do Programa de Pds-Graduacdo Saude
na Amazonia, do Nucleo de Medicina Tropical (NMT), da Universidade Federal do Para (UFPA) e obedeceu
a todos os preceitos éticos exigidos pelo Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), tendo sido aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do ICS, CAAE de nimero 74298823.9.0000.0018 e sob parecer
namero 6.625.321.

RESULTADOS

O aplicativo de autocuidado nutricional para pacientes oncoldgicos resultou na producao de 52 telas, com
0s seguintes menus principais: evolugéo nutricional, avaliagdo antropométrica, percentual de perda de peso,
necessidade hidrica diaria, orientac6es de alimentacdo, frutas da estacdo, estratégias na quimioterapia e
receitas saudaveis.
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Quadro 1 - Temas abordados no aplicativo de autocuidado
nutricional de pacientes oncoldgicos.

N Menu
Evolucdo Nutricional
Avaliacdo Antropométrica
Percentual de Perda de Peso
Necessidade Hidrica Diaria
OrientacGes de Alimentacdo Saudavel
Estratégias na Quimioterapia
Receitas Saudaveis
8 Frutas da Estacao
Fonte: Ferreira MC e Pinheiro DN, 2024.

N[OOI WIN(F

O menu um (1) que aborda a evolucao nutricional, demostra os resultados em forma de grafico de como
se encontra a constancia do peso e o IMC no decorrer do tempo. O menu dois (2) aborda a avaliacédo
antropomeétrica através do calculo do IMC, utiliza as variaveis de idade, peso e altura. O menu trés (3) retrata
o percentual de perda de peso para ser analisado a presenca de risco através de um determinado periodo de
tempo. O menu quatro (4) discursa a importancia da ingestéo hidrica e estima a quantidade que deve ser
ingerida durante o dia. O menu cinco (5) aborda as orientacfes sobre alimentacdo saudavel. O menu seis (6)
orienta quanto ao manejo nutricional de sintomas gastrointestinais decorrentes do tratamento quimioterapico.
O menu sete (7) oferece um mostruario de receitas saudaveis divididos em cinco menus principais, como:
bebidas; entradas e molhos; pratos principais; acompanhamentos; lanches e sobremesas. No menu oito (8)
temos as frutas da estacéo, divididos por cada més do ano.

A validagdo da tecnologia (aplicativo) contou com a participacédo de 20 juizes e foram divididos em dois
grupos (area de tecnologia e nutricionistas oncoldgicos). Todos responderam no periodo estabelecido de
trinta (30) dias. O primeiro grupo de juizes especialistas na area de nutricdo oncoldgica, 50% dos membros
possuiam mestrado e 50% especializacao, 100% eram do género feminino e a média de tempo de formacéo
de 6,5 anos. O segundo grupo composto por especialistas da area tecnoldgica, eram 90% do género
masculino, 100% possuiam pés-graduacédo do tipo especializacdo e média de tempo de formacgdo de 9,7
anos. A tabela 1 demonstra as caracteristicas sociais dos juizes avaliadores.

Tabela 1 - Perfil social dos juizes avaliadores.

Grupo 1 Grupo 2
Caracteristicas n % Média (DP) n % Média (DP)
Género
Feminino 10 | 100 01 10
Masculino 00 | 00 09 90
P6s-Graduagao
Sim 10 | 100 10 100
N&o 0 0 0 0
Tipo de P6s-Graduagao
Especializacéo 05 | 50 10 100
Mestrado 05 | 50 0 0
Doutorado 0 0 0 0
Tempo de formado (anos) 9,70 (+ 6,56)
<5 anos 2 20 3 30
5-10 anos 6 | 60 6,50 (+2,41) 3 30
>10 anos 2 20 4 40

Legenda: Grupo 1: Nutricionistas especialistas; Grupo 2: profissionais da area de tecnologia.
Fonte: Ferreira MC e Pinheiro DN, 2024.
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Na Tabela 2, evidenciou-se o julgamento dos juizes do grupo 1 em cada questédo avaliada de acordo com
conteddo, exigéncia de alfabetizagdo, ilustracGes, leitura e apresentacdo, estimulacdo e motivacdo do
aprendizado e adequacéao do aprendizado, explicitando as respostas consideradas validas.

Tabela 2 — Avaliacdo dos juizes quanto ao contel(ido, exigéncia de alfabetizacao, ilustracdes, leitura e
apresentacao, estimulagéo e motivagdo do aprendizado e adequacao do aprendizado e indice percentuais de
concordancia obtidos pelo Indice de Validade de Conteudo.

Itens avaliados n=10

Conteudo NA 0 1 2 IvC
O propésito esta evidente 0 (0%) 0 (0%) 1 (10%) 9 (90%) 1,0
O contelido trata de comportamentos 0 (0%) 0 (0%) 3 (30%) 7 (70%) 1,0
O contelido esta focado no propdsito 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 10 (100%) 1,0
O contelido destaca os pontos principais 0 (0%) 0 (0%) 1 (10%) 9 (90%) 1,0
Exigéncia de alfabetizagéo NA 0 1 2 IvC
Nivel de leitura 0 (0%) 0 (0%) 1 (10%) 9 (90%) 1,0
Usa escrita na voz ativa 0 (0%) 0 (0%) 3 (30%) 7 (70%) 1,0
:(J;?Ovocabulano com palavras comuns no 0 (0%) 0 (0%) 3 (30%) 7 (70%) 10
Q cont?xto vem antes de novas 0 (0%) 0 (0%) 3 (30%) 7 (70%) 10
informacgdes

O aprendizado é facilitado por tépicos 0 (0%) 0 (0%) 1 (10%) 9 (90%) 1,0
llustracbes NA 0 1 2 IVC

O proposito da ilustragdo referente ao

0, 0, 0, 0,
10 ooth claro 0(0%) | 0(0%) | 2(20%) 8 (80%) 1,0

Tipos de ilustracdes 0 (0%) 0 (0%) 1 (10%) 9 (90%) 1,0
As figuras/ilustragcBes séo relevantes 0 (0%) 0 (0%) 1 (10%) 9 (90%) 1,0
As listas, tabelas, etc. tem explicagcéo 1 (10%) 0 (0%) 0 (0%) 9 (90%) 0,9
As ilustragcbes tem legenda 1 (10%) 0 (0%) 0 (0%) 9 (90%) 0,9
Leitura e apresentacéo NA 0 1 2 IVC
Caracteristica da leitura 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 10 (100%) 1,0
Tamanho e tipo de letra 0 (0%) 0 (0%) 1 (10%) 9 (90%) 1,0
Sao utilizados subtitulos 0 (0%) 0 (0%) 1 (10%) 9 (90%) 1,0
Estlmu!agao / Motivacéo do NA 0 1 5 Ve
aprendizado

Utiliza a interagéo 0 (0%) 0 (0%) 1 (10%) 9 (90%) 1,0
As orientacdes sdo especificas e dao 0 (0%) 0 (0%) 1 (10%) 9 (90%) 10
exemplos

Motivacdo e autoeficacia 0 (0%) 0 (0%) 2 (20%) 8 (80%) 1,0
Adequacéo cultural NA 0 1 2 IVC
E senlelh_ante a sua logica, linguagem e 0 (0%) 0 (0%) 2 (20%) 8 (80%) 10
experiéncia

Imagem cultural e exemplos 0 (0%) 0 (0%) 2 (20%) 8 (80%) 1,0

Legenda: 2 para 6timo; 1 para adequado; 0 para ndo adequado; N/A se nao pode ser avaliado
Fonte: Ferreira MC e Pinheiro DN, 2024.

Quanto a validacao técnica do aplicativo educativo, a tabela 3 demonstra o IVC dos itens julgados pelos
juizes do grupo 2.
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Tabela 3 - Avaliacéo dos juizes quanto aos aspectos técnicos.

Itens avaliados Discordancia | Concordéancia IVC
n (%) n (%)
1. Eu achei facil inserir dados nestes aplicativos. Por
exemplo, utilizando cédigo QR, listas de opces 0 (0%) 10 (100%) 1,0
etc.
2. Quando eu cometo um erro é facil corrigi-lo. 0 (0%) 10 (100%) 1,0
3. EtliJI achei que a ajuda/dica dada pelo aplicativo foi 1 (10%) 9 (90%) 0.9
4. Foifacil encontrar as informacdes que precisei. 0 (0%) 10 (100%) 1,0
5. Eu me senti no comando usando este aplicativo. 0 (0%) 10 (100%) 1,0

6. Eu achei adequado o tempo que levei para

2 (20%) 8 (80%) 0,8
completar as tarefas.
7. Foifacil de aprender a usar este aplicativo. 0 (0%) 10 (100%) 1,0
8. A sequéncia das acfes no aplicativo corresponde
a maneira como eu norma~lmente as executo. Por 0 (0%) 10 (100%) 1,0
exemplo, a ordem de botdes, campos de dados,
etc.
9. E féacil fazer o que eu quero usando este aplicativo. 0 (0%) 10 (100%) 1,0
10. Foi facil navegar nos menus e telas do aplicativo. 0 (0%) 10 (100%) 1,0
11. O aplicativo atende as minhas necessidades. 0 (0%) 10 (100%) 1,0
12. Eu recomendaria este aplicativo para outras 0 (0%) 10 (100%) 1,0
pessoas.
13. Mesmo com pressa, eu conseguiria executar as 0 (0%) 10 (100%) 1,0

tarefas neste aplicativo.

14. Eu achei o aplicativo consistente. Por exemplo,
todas as fungdes podem ser realizadas de uma 0 (0%) 10 (100%) 1,0
maneira semelhante.

15. E facil lembrar como fazer as coisas neste

S 0 (0%) 10 (100%) 1,0
aplicativo.
16. Eu usaria este aplicativo com frequéncia. 0 (0%) 10 (100%) 1,0
17. A organizacdo dos menus e comandos de agdo
(como botées e links) é ldgica, permitindo 0 (0%) 10 (100%) 1,0
encontra-los facilmente na tela.
18. Eu consegui co_mp_letar as tarefas com sucesso 1 (10%) 9 (90%) 0.9
usando este aplicativo.
19. Eu gostei de usar este aplicativo. 0 (0%) 10 (100%) 1,0
20. O aplicativo fornece todas as informagBes
necessarias para completar as tarefas de forma 0 (0%) 10 (100%) 1,0
clara e compreensivel.
21. Eu achei o aplicativo muito complicado de usar. 8 (80%) 2 (20%) 0,8
22. Os simbolos e icones séo claros e intuitivos. 0 (0%) 10 (100%) 10
23. Eu achei os textos faceis de ler. 0 (0%) 10 (100%) 10
24. Eu achei o aplicativo desnecessariamente
complexo. Precisei lembrar, pesquisar ou pensar 8 (80%) 2 (20%) 0,8
muito para completar as tarefas.
25. A ter,m|pqlog|a utilizada nos textos, rétulos, titulos 0 (0%) 10 (100%) 1,0
etc. é facil de entender.
26. Eu prec_isar_ia de apoio de uma pessoa para usar 8 (80%) 2 (20%) 08
este aplicativo.
27. Eu me senti confortavel usando este aplicativo. 0 (0%) 10 (100%) 1,0
28. O aplicativo se comportou como eu esperava. 0 (0%) 10 (100%) 1,0
29. Eu achei frustrante usar este aplicativo. 9 (90%) 1 (10%) 0,9
30. Eu a(_:hei gue as varias funcdes do aplicativo sédo 0 (0%) 10 (100%) 1.0
em integradas.
31. Eu me sinto muito confiante usando este aplicativo. 0 (0%) 10 (100%) 1,0

Fonte: Ferreira MC e Pinheiro DN, 2024.
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Dentre as caracteristicas positivas, mencionadas pelos juizes do contelddo, podemos destacar:

“Aplicativo de facil utilizagéo, ilustrativo, e com certeza ira facilitar o dia a dia tanto
do profissional que tem reunido em uma plataforma como realizar antropometria,
facilitando a triagem e evolugéo. Quanto sera uma ferramenta que podera ser utilizada
pelo paciente, onde encontrara receitas e dicas. O aplicativo estd muito bem elaborado,
e ird revolucionar o setor de nutricdo em ambito clinico e na oncologia.” J1

“Muito bom! App de facil utilizagdo e manuseio.” J2

“O aplicativo atende de forma eficaz ao propdsito estabelecido. Usa linguagem
clara, objetiva e de facil entendimento ao publico geral e ao que se destina. O contetddo
é objetivo e aborda os principais pontos para auxiliar o paciente oncoldgico a
acompanhar a progressdo de seu peso, nortear as principais escolhas para uma
alimentagdo saudavel, boa ingesta hidrica e manejo dos principais sintomas.” J3

“Aplicativo responde ao propoésito de atender o publico a qual foi desenvolvido de
forma clara e simples, facil manuseio e entendimento.” J4

Alguns juizes técnicos também contribuiram com algumas observag¢des positivas do aplicativo, como:

‘item 21 - discordo, aplicativo de facil utilizacdo; item 24 — discordo, aplicativo de
facil manuseio; item 26 — discordo, ndo foi preciso de apoio; item 27 — discordo,
aplicativo bem simples para utilizar”. J11

‘item 21 - discordo, o app é pratico e simples; item 24 — discordo, ndo tem nada de
complexo; item 26 — discordo, app intuitivo; item 29 — discordo totalmente, o app € muito
tranquilo”. J12

DISCUSSAO

A analise dos juizes demonstrou que a tecnologia educativa proposta possui validade para ser utilizada
com o publico alvo. As informagfes e orientagdes presentes no aplicativo e que sdo direcionadas aos
pacientes e seus cuidadores é de grande importancia devido ao risco nutricional presente nesta populacéo
durante as fases do tratamento oncolégico.

A capacidade de dispositivos mdveis ao acesso a internet de qualquer lugar tem auxiliado na
disseminacao de informacdes, e por meio da utilizacéo de aplicativos moveis voltados para a area da salde,
contribuem para promog¢éo da autonomia do paciente durante o cuidado tanto a nivel hospitalar e domiciliar
através de recomendacdes globais, onde se ajusta bem a continuidade do tratamento e como complemento
da prética clinica (PECORELLI N, et al., 2018; GAMA LN e TAVARES CMM, 2019).

As diretrizes sobre nutricdo clinica em oncologia ressaltam a utilidade da avaliacdo precoce do estado
nutricional para uma rapida identificacdo da desnutricdo e a implementagéo de intervencdes eficazes, devido
a desnutricdo, perda muscular e a caquexia serem desafios frequentes e estd associada a reducdo da
resposta ao tratamento, aumento da toxicidade e complicag8es clinicas, reducéo da qualidade de vida e pior
prognostico (BOSETTI C, et al., 2023; BRAJCICH BC, et al., 2022). Diante disto, alguns dos temas abordados
no aplicativo s&o a classificacdo do percentual de perda de peso em um curto periodo de tempo, do indice de
Massa Corporal (IMC) e a evolugéo do IMC no decorrer de cada avaliacao.

Mesmo em individuos com peso adequado, a variagdo do peso corporal é considerada um indicador
importante para a avaliagdo do estado nutricional do paciente, sabe-se também que o risco nutricional em
pacientes com cancer é elevado (DELL'OSBE RS e ZANOTTI J, 2020). O registro da perda de peso em local
adequado e a identificacdo precoce dessa perda propicia um estado de alerta para uma intervencao precoce
(PENIE JB, 2022)

Dessa forma, enfatiza-se a importdncia do controle da perda de peso nesses individuos, pois, o

catabolismo proteico € uma consequéncia muito comum, contribuindo para o desequilibrio do estado
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nutricional, alterando a composicao corporal, através da perda de peso, ocasionando prejuizo quanto a
funcionalidade, a perda ponderal pode atingir um nivel mais critico e possivelmente irreversivel, a qual é
relacionada de forma negativa com o prognéstico e o tempo de sobrevida (CORRIVEAU J, et al., 2022).

Reforgando a importancia da avaliagdo e diagnostico nutricional adequado como um determinante da
eficacia do tratamento desses pacientes (ALMASAUDI AS, 2023).

As pesquisas reforcam a prevaléncia do risco de desnutricdo em pacientes oncoldgicos, sendo de suma
importancia a identificacdo desta condicdo de modo precoce cujo os cuidados nutricionais tém o objetivo de
prevenir ou minimizar situacdes que possam afetar o estado nutricional, onde a qualidade da alimentacéo
esta diretamente relacionada com o estado nutricional e o prognostico da doenca (MOREIRA AP, et al., 2022;
AMARAL PPB, et al., 2024).

Uma dieta desequilibrada com alto consumo de gorduras saturadas e hidrogenadas, ou substancias
embutidas podem contribuir para alteragdo genética. Por outro lado, uma dieta que enfatize maior ingestao
de fibras, antioxidantes, carotendides, vitaminas, proteinas e com alto teor de &cidos graxos 6mega 3, com
caracteristicas funcionais, propiciam o autocontrole metabdlico, além de melhorar o sistema imunoldgico
(LOPES AE, et al., 2020).

O consumo alimentar durante o tratamento sofre alteracdes por iniUmeros fatores, como psicolégicos,
emocionais e sintomas provenientes da doenca que resultam em uma significativa diminui¢céo dos alimentos
ingeridos, podendo levar ao comprometimento do estado nutricional.

Contudo, o consumo de frutas, verduras e legumes é de extrema importancia na alimentacao, por serem
antioxidantes naturais, atuarem na defesa do organismo, sendo esses alimentos 0s que mais contribuem para
o fornecimento de nutrientes importantes para o organismo durante a fase de catabolismo (TORRES TA e
SALOMON AL, 2019).

Consequentemente, a qualidade de vida relacionada a saude esti diretamente ligada aos padrbes de
alimentagdo e é imprescindivel uma educacdo nutricional de forma continuada, sendo assim, o uso de
ferramentas que auxiliem nas escolhas alimentares saudaveis e garantir que o paciente receba o suporte
necessario é crucial para o tratamento (BOCKOWSKA M, et al., 2023). Onde o paciente com estado nutricional
debilitado tende a apresentar mais sintomas adversos e uma menor resposta terapéutica (FERNANDES OAM,
et al., 2020).

A ingestdo inadequada, principalmente dos antioxidantes gera preocupacdes, pois sdo componentes
importantes para auxiliar no tratamento e na recuperacéo dos pacientes, pois atuam no sistema de defesa e
a manutengdo da homeostasia oxidativa.

Portanto, a educacgédo alimentar e nutricional é fundamental na pratica clinica, pois sdo estratégias que
incentivam a promocao de salde, valorizam a alimentacdo e podem despertar escolhas alimentares mais
saudaveis por meio de refeicbes nutricionalmente adequadas, contribuindo para um estilo de vida mais
saudavel (SILVA RH, et al., 2020).

A adocdo de habitos alimentares saudaveis em pacientes oncolégicos, além de atuar no bom progndstico
do tratamento, se mostra positiva como fator de prevencéo quanto ao recidiva do cancer, visto que pesquisas
constataram que pacientes que possuem uma dieta com quantidades adequadas de frutas, vegetais, integrais
e carnes brancas tiveram menor risco de recorréncia e morte quando comparado aos pacientes com dietas
compostas por industrializados, doces e carnes vermelhas (ZYLBERBERG R, 2020).

Um dos principais tratamentos utilizados é a quimioterapia, onde as drogas utilizadas ndo sao
seletivas para atacar apenas células malignas, a destruicdo de células saudaveis pode repercutir em uma
série de efeitos adversos, tais como: nduseas, vomitos, altera¢des do paladar, mucosite, diarreia, constipa¢do
e etc. (FERNANDES OAM, et al., 2020; CASARI L, et al., 2021).

efeitos adversos podem proporcionar reducéo da ingestdo alimentar e através de estratégias nutricionais
podemos minimizar esses efeitos, tornando 0 momento da alimentacdo um momento mais agradavel e
prazeroso. Onde o profissional nutricionista, pode fornecer orientagcbes mais detalhadas e intervencdes
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especificas para atender as necessidades nutricionais individualizadas do paciente (KORMANN E, et al.,
2021).

CONCLUSAO

O aplicativo, segundo avaliacdo dos juizes especialistas, possui adequacao técnica e cientifica para ser
executado. Desta forma, espera-se que o produto elaborado nesta pesquisa, estimule a autonomia do cuidado
dos pacientes oncolégicos, além de auxilio no cuidado ofertado pelos acompanhantes, sendo uma medida de
prevencdo ou alerta o risco nutricional que € prevalente nesta populacdo durante as fases do tratamento
oncolégico. Vale ressaltar, que mesmo com o uso do aplicativo, ndo isenta o paciente de procurar o
atendimento de um nutricionista especialista na area para um atendimento personalizado e formular
estratégias para manutencdo de peso e da saude do paciente, assegurando o0 consumo alimentar e até
mesmo para diminuir ou evitar os efeitos colaterais, fazendo com que o paciente tenha um melhor prognéstico
e aderéncia ao tratamento.
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