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Resumo.  O aplicativo NUTRIDAY foi desenvolvido para usuários de dispositivos 
móveis, na plataforma Android fazendo uso das linguagens JAVA e XML, e com 
armanezamento em SQLite, durante a disciplina Projeto Integrador III, do IFC Campus 
Fraiburgo – Curso Técnico em Informática, utilizando orientações baseadas em evidências 
científicas para auxiliar a avaliação e o monitoramento da aptidão física relacionada à 
saúde, através da prática de atividades físicas regulares e de alimentação saudável. O 
aplicativo pode ser uma estratégia útil, à promoção e prevenção da saúde da população 
brasileira, para interromper e/ou reverter a evolução do avanço epidêmico de DCNT’s no 
País. 
  

1. Introdução 
O Brasil segue a tendência mundial do consumo alimentar inadequado 

(SILVA, 2015), juntamente com a diminuição do preparo no ambiente doméstico das 
comidas e níveis elevados de inatividade física (POPKIN; ADAIR; NQ, 2012), que 
pode contribuir para condição inadequada do estado nutricional das populações, 
como o excesso de peso, que é um importante fator de risco para muitas doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT’s) (BRASIL, 2012), consideradas as principais 
causas da carga de doenças e de mortalidade no Brasil (SCHMIDT et al., 2011). A 
maioria destes óbitos estão relacionados à alimentação (DUNCAN et al., 2012). 
Neste sentido, orientações baseadas em evidências científicas, que trazem os 
cuidados e caminhos para alcançar uma rotina saudável (BRASIL, 2014; 2016; 
GARBER et al., 2011; SBME, 2009), através de uma tecnologia de acesso facilitado, 
pode ser uma ação estratégica de saúde pública, de promoção da saúde da 
população brasileira. Assim sendo, o objetivo do presente projeto é propiciar aos 
usuários de dispositivos móveis à adoção de um estilo de vida saudável, com o uso 
do aplicativo “NUTRIDAY”.  

 
2. Material e Métodos 
O aplicativo NUTRIDAY foi desenvolvido para tecnologia mobile, com 

utilização de banco de dados (ANGELOTTI, 2010), na plataforma Android (SILVA, 
2012) fazendo uso das linguagens JAVA e XML, e com armanezamento em SQLite, 
com conteúdos disponíveis offline, durante a disciplina Projeto Integrador III, do IFC 
Campus Fraiburgo – Curso Técnico em Informática, pelos alunos Cleiton Oliveira da 
Silva, Luiz Carlos Pauletti, Moacir Henrique Tomchak Prates, sob orientação do 
Professor Doutor Vladimir Schuindt da Silva e co-orientação do Professor Mestre 
Genildo Nascimento dos Santos.  

 
3. Resultados e discussão 
A proposta de ensino, após a capacitação dos alunos, foi desenvolvida 

utilizando orientações baseadas em evidências científicas, para auxiliar à obtenção 
de níveis adequados de prática de atividades físicas regulares e de alimentação 
saudável, que trazem os cuidados e caminhos para alcançar uma rotina saudável. 

Neste sentido, modificações no estilo de vida devem ser estimuladas, como 
inclusão de prática regular de exercícios físicos, que é associado à aptidao fisica, 
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bem estar e qualidade de vida (GARBER et al., 2011), principalmente quando busca-
se pela aptidão física relacionada à saúde (McARDLE; KATCH; KATCH, 2016). 

A resistência cardiorrespiratória é trabalhada através dos exercícios 
aeróbios, que referem-se às contrações dinâmicas de grandes grupos musculares 
em tensões relativamente baixas, na presença de oxigênio suficiente para permitir a 
continuidade do exercício por vários minutos (FRONTERA; DAWSON; SLOVICK, 
2001). A corrida é um exemplo de exercício físico aeróbico, que apresenta-se como 
uma das modalidades com grande número de adeptos, tanto pela facilidade em sua 
prática, como pelos benefícios para a saúde e o baixo custo (PALUSKA, 2005), que 
pode ser utilizada para o treinamento de endurance (ou de resistência), afim de levar 
a inúmeras alterações fisiológicas em relação aos processos adaptativos, como a 
melhora do transporte de oxigênio, diminuição do percentual de gordura corporal, 
aumento da densidade mitocondrial e na tolerância ao lactato (BILLAT et al., 2001; 
GIBALA, 2007). Estão disponíveis na literatura os mais variados tipos de treino para 
corredores, que incluem estratégias para o próprio treinamento de resistência, além 
do de força e de flexibilidade (MACHADO; EVANGELISTA, 2014). 

Exercícios aeróbicos com intensidade de moderada a alta exercem impacto 
significativo na mudança da composição corporal, mas os exercícios resistidos, 
mesmo prescritos de forma tradicional, têm despertado interesse na observação 
dessas mudanças (OGDEN et al., 2002). A aptidão muscular é trabalhada através 
dos exercícios de resistência ou resistidos, que são atividades físicas desenvolvidas 
predominantemente por meio de exercícios analíticos, utilizando resistências 
progressivas fornecidas por recursos materiais como: halteres, barras, anilhas ou o 
próprio peso do corpo (GODOY, 1994). A utilização dos exercícios resistidos para a 
redução do maior acúmulo de gordura corporal é baseada na proposta do aumento 
por maior tempo da taxa metabólica de repouso (TMR) e o maior gasto energético 
diário (GED), em que um aspecto explorado frequentemente para elevar o GED é a 
realização de exercícios que aumentem o consumo de oxigênio após a atividade, 
isto é, que gere como ajuste momentâneo um maior consumo de oxigênio pós-
exercício (EPOC, do inglês, excess post-exercise oxygen consumption) (BINZEN et 
al., 2001). O aumento da massa muscular assim como a elevação da taxa 
metabólica de repouso durante a recuperação ao exercício (EPOC) justifica a sua 
proposição para o controle ao excesso de peso e doenças relacionadas (SCOTT, 
2006; HUNTER et al., 2003). Cabe ressaltar que o principal problema no estudo do 
EPOC no exercício resistido, depende da combinação das variáveis do treinamento 
como número de séries e de repetições, intensidade de carga, tempo de 
recuperação, velocidade de execução, ordem dos exercícios e o modelo do 
treinamento (CASTINHEIRAS NETO; SILVA; FARINATTI, 2009). O Colégio 
Americano de Medicina do Esporte recomenda que os adultos incluam o treinamento 
de força como parte de um programa de atividade física e o mesmo deve ser 
estruturado utilizando-se da periodização (ACSM, 2011). Esse processo, definido 
como o desenvolvimento estruturado e sequencial de fases de treinamento 
(GARBER et al., 2011) propicia adaptações orgânicas específicas na otimização da 
função neuromuscular (FISHER et al., 2011). 

A manutenção de níveis adequados de flexibilidade articular proporciona 
uma série de benefícios, tais como: Melhoria nos resultados do treinamento de força, 
velocidade e resistência; Otimização na hipertrofia muscular; Profilaxia de lesões; 
Otimiza ainda a recuperação após o treinamento e evita o desequilíbrio mioarticular 
(ALTER, 2010). 
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As DCNT’s contribuem consideravelmente para o aumento da carga de 
doenças e de mortalidade no Brasil (SCHMIDT et al., 2011), que estão relacionadas 
à alimentação (DUNCAN et al., 2012), incluindo a diminuição do preparo no 
ambiente doméstico e dos níveis elevados de inatividade física (POPKIN; ADAIR; 
NQ, 2012). Neste sentido, o aproveitamento de publicações oficiais baseadas em 
evidências científicas, que trazem os cuidados e caminhos para alcançar uma rotina 
saudável (BRASIL, 2014; 2016; GARBER et al., 2011; SBME, 2009) e de 
informativos adaptados, elaborados a partir de referenciais teóricos à avaliação e 
monitoramento da aptidão física relacionada à saúde (ACSM, 2011; CLÉMENCEAU; 
DELAVIER; GUNDILL, 2012; COOPER, 1982; CSEP, 1994; DELAVIER, 2006; 
MARSHALL; BAUMAN, 2001; ROCHA, 2001; VIVACQUA; HESPANHA, 1992; 
WELLS; DILLON, 1952; WHO, 1995; ZAKHAROV; GOMES, 1992), pode ser uma 
estratégia útil, à promoção e prevenção da saúde da população brasileira, para 
interromper e/ou reverter a evolução do avanço epidêmico de DCNT’s no País. 

 
4. Conclusão  
O aplicativo NUTRIDAY foi desenvolvido para usuários de dispositivos 

móveis, pelos alunos da disciplina Projeto Integrador III, do IFC Campus Fraiburgo – 
Curso Técnico em Informática, em 2017, utilizando orientações baseadas em 
evidências científicas, para auxiliar à obtenção de níveis adequados de prática de 
atividades físicas regulares e de alimentação saudável, que trazem os cuidados e 
caminhos para alcançar uma rotina saudável. 
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