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RESUMO

FAURO, Milena Uriarte. Efeitos do uso de m-Health na motivacéo e praticas
alimentares de individuos com hipertensdo. 2022. 105 f. Dissertacéo
(Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo
Fundo (RS), 2022.

A hipertensao arterial (HA) € uma doenca crénica ndo transmissivel (DCNT),
multifatorial, dependente de fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e
sociais, sendo a obesidade e a idade avangada os principais fatores de risco
para o seu desenvolvimento. Os padrdes alimentares saudaveis tém sido
associados a reducao da presséao arterial (PA) e a motivacao alimentar € um
determinante para as escolhas alimentares dos individuos. O uso de aplicativos
de saude mdvel (m-Health) pode fortalecer as abordagens ndo farmacoldgicas
no tratamento da HA. O objetivo geral desta pesquisa foi avaliar os efeitos do
uso de m-Health na motivagéo alimentar e nas préticas alimentares de individuos
com HA atendidos na rede de Atencédo Primaria a Saude (APS). Trata-se de um
ensaio clinico controlado, ndo randomizado, ndo cego. Os dados foram
coletados na inscricdo e 12 semanas apos a intervencdo com um aplicativo m-
Health, denominado Monitora PA. Esse estudo faz parte do projeto integrador
Sistema e-lifestyle: uma solucéo e-Health para monitoramento das condi¢des de
saude de pacientes hipertensos, aprovado na chamada MS-SCTIEC-
Decit/CNPq n°® 12/2018 — Pesquisas de inovacdo em saude. Foram coletados
dados sociodemograficos, avaliado o nivel de conhecimento sobre HA usando o
Hypertension Knowledge-Level Scale (HK-LS), as praticas alimentares através
do questionario do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, a motivacao
alimentar aplicando o The Eating Motivation Survey e conduzida uma avaliagao
clinica. Inicialmente, participaram da pesquisa 63 individuos, 34 no grupo
controle (GC) e 29 no grupo intervencao (Gl). Porém, no final dos 3 meses,
retornaram 18 participantes no CG e 19 no GI. A maioria era idoso, de classe
econbmica C. Os participantes de ambos 0s grupos estavam com excesso de
peso no inicio da pesquisa e também apds as 12 semanas de intervencdo. Em
relacdo as praticas alimentares, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre as medias inicial e final, sendo que os valores finais do CG
foram inferiores aos valores iniciais do Gl. Ao avaliar a motivacao alimentar dos
individuos, observou-se que no GI houve uma reducédo estatisticamente
significativa nas variaveis habitos, preferéncia, necessidade, prazer e emocgoes.
Ja no GC, os motivos de escolhas alimentares aumentaram nas variaveis saude
e controle de peso. Ademais, os individuos possuiam bom conhecimento sobre
HA desde a pré-intervencdo, sem diferencga estatisticamente significativa apos o
tempo de intervencdo. O aplicativo Monitora PA mostrou-se eficiente para
mudanca na motivacdo alimentar relacionada aos habitos, preferéncia,
necessidade, prazer e emogodes dos individuos. Mais estudos envolvendo o uso
de m-Health em individuos hipertensos séo necessarios.

Palavras-chave: hipertensdo; motivacdo alimentar; m-Health; praticas
alimentares; atencao primaria.



ABSTRACT

FAURO, Milena Uriarte. Effects of m-Health use on motivation and eating
habits of individuals with Hypertension. 105 f. Thesis (Master in Human
Aging) — University of Passo Fundo, Passo Fundo (RS), 2022.

Arterial hypertension (AH) is a multifactorial chronic non-communicable disease
(NCD), dependent on genetic/epigenetic, environmental and social factors, with
obesity and advanced age being the main risk factors for its development.
Healthy eating patterns have been associated with reduced blood pressure (BP)
and food motivation is a determinant of individuals' food choices. The use of
mobile health (m-Health) applications can strengthen non-pharmacological
approaches in the treatment of AH. The general objective of this research was to
evaluate the effects of the use of m-Health on food motivation and eating
practices of individuals with AH treated in the Primary Health Care (PHC)
network. This is a controlled, non-randomized, non-blinded clinical trial. Data
were collected at enrollment and 12 weeks after the intervention with an m-Health
application, called Monitora PA. This study is part of the integrative project
Sistema e-lifestyle: an e-Health solution for monitoring the health conditions of
hypertensive patients, approved in the MS-SCTIEC-Decit/CNPq n° 12/2018 —
Research on innovation in health. Sociodemographic data were collected, the
level of knowledge about AH was assessed using the Hypertension Knowledge-
Level Scale (HK-LS), dietary practices through the Food Guide for the Brazilian
Population questionnaire, food motivation using The Eating Motivation Survey
and conducted a clinical evaluation. Initially, 63 individuals participated in the
research, 34 in the control group (CG) and 29 in the intervention group (IG).
However, at the end of the 3 months, 18 participants returned in the CG and 19
in the IG. Most were elderly, from economic class C. Participants in both groups
were overweight at the beginning of the research and also after the 12 weeks of
intervention. Regarding dietary practices, there was no statistically significant
difference between the initial and final means, and the final values of the CG were
lower than the initial values of the Gl. When evaluating the individuals' food
motivation, it was observed that in the IG there was a statistically significant
reduction in the variables habits, preference, need, pleasure and emotions. In the
CG, the reasons for food choices increased in the variables health and weight
control. Furthermore, the individuals had good knowledge about AH since the
pre-intervention, with no statistically significant difference after the intervention
time. The Monitora PA application proved to be efficient for changing food
motivation related to the habits, preference, need, pleasure and emotions of
individuals. More studies involving the use of m-Health in hypertensive individuals
are needed.

Keywords: hypertension; food motivation; m-Health; food practices; primary
attention.
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1 INTRODUCAO

A hipertenséo arterial (HA) é caracterizada pela elevacao sustentada dos
niveis pressoricos = 140 e/ou = 90 mmHg (milimetros de mercurio) e considerada
o principal fator de risco modificavel para doencas cardiovasculares (DCV) e
outras (BARROSO et al., 2021). A complexidade desta patologia acarreta na
necessidade de uma abordagem multiprofissional e com o envolvimento dos
individuos acometidos (BRASIL, 2013). Entre os principais fatores de risco estado
a idade avancada e a obesidade (KRAUSE, 2018).

Durante o processo de envelhecimento humano ocorrem diversas
alteracdes estruturais e funcionais na vasculatura arterial, que por si s6 elevam
a pressao arterial (PA) (OLIVEROS et al., 2020). Com isso, torna-se necessario
um olhar especial para essa faixa etaria, sendo indispensavel o controle dos

niveis pressoricos para melhorar os indicadores de saude.

Nesse sentido, para monitorar o estado de saude dos individuos atendidos
na Atencdo Primaria a Saude (APS), dentro da Estratégia Saude da Familia
(ESF) sédo realizados atendimentos que incluem afericbes de peso e PA,
orientagcdes e acompanhamento da evolugdo do tratamento e prescricdo de
medicamentos (DANTAS; RONCALLI, 2019). Porém, iniciar o tratamento dos
individuos diagnosticados e conseguir com que 0s mesmos tenham adesao e
melhorem seus habitos € um desafio para as equipes da APS (BRASIL, 2013).
Para tanto, faz-se necessario a elaboracdo de novas estratégias que motivem a
populacdo com HA a ter adesao tanto ao tratamento medicamentoso quanto ao
nao medicamentoso (BARROSO et al., 2021).

Escolhas alimentares saudaveis fazem parte do tratamento néo-
medicamentoso e sdo extremamente importantes no seu controle (CHEN;
ANTONELLI, 2020), sendo que a motivacao alimentar € um determinante para
as escolhas alimentares dos individuos (SOUZA et al., 2020). No que tange ao
envelhecimento, escolhas e comportamentos alimentares saudaveis sao

positivos para a promocéao da saude e longevidade (LENG et al., 2016).
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Sob uma perspectiva tecnoldgica, os aplicativos de saude mével (m-
Health) podem fortalecer as abordagens nao farmacol6gicas para HA, incluindo
a mudanca de comportamento e héabitos saudaveis (DEBON et al., 2019;
GEWEHR et al., 2018; VOLPI et al.,, 2021). O m-Health pode promover a
comunicagdo entre os profissionais (médicos, nutricionistas, psicologos, e
outros) e os pacientes, por meio de dispositivos méveis (celular, computador, por
exemplo) com acesso a internet (QUDAHA; LUETSCH, 2019; VILLINGER et al.,
2019). Existem diversas funcionalidades disponiveis nessas aplicacdes, mas
também uma necessidade de detectar quais sao realmente capazes de contribuir
para mudanca de comportamento e autogerenciamento da doenca (SUDHIR,
2017).

A Universidade de Passo Fundo (UPF) conta com um grupo de pesquisa
que, desde 2015, vem desenvolvendo solu¢gdes para integrar os resultados ja
disponiveis, como o aplicativo Monitora PA, que foi utilizado nesta pesquisa.
Entre as evidéncias, Cechetti et al. (2019) concluiram que os pacientes tém mais
engajamento com o aplicativo da HA quando sdo acompanhados remotamente
pelos profissionais da saude. Debon et al. (2020) mencionam que, além dos
desfechos de PA, o aplicativo m-Health tém potencial para melhorar outros

fatores essenciais a saude do paciente, como por exemplo, o0s niveis de glicose.

Entretanto, nenhum estudo conduzido pelo grupo avaliou a motivacao
alimentar e praticas alimentares de individuos com HA, associado ao uso de
aplicativo m-Health. Visto a importancia da alimentacdo para o controle dos
niveis pressoricos, a area da nutricdo € indispensavel no acompanhamento dos
individuos hipertensos (JUNQUEIRA; COTTA, 2014; KUHMMER et al., 2016;
POTTHOFF; VONEND, 2017). Além disso, as populacdes analisadas em
intervencdes m-Health para promocdo de habitos alimentares saudaveis
geralmente sdo compostas por adultos jovens ou adultos, sendo avaliado e

relatado com menor frequéncia em idosos (ROBERT et al., 2021).

Diante disso, ressalta-se a importancia de novos estudos nessa faixa
etaria, uma vez que avaliar o uso de uma aplicagcdo m-Health pode auxiliar na

compreensao dos motivos subjacentes as escolhas alimentares e as barreiras a
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mudanca na alimentagcdo. Ainda, tais pesquisas contribuem para o avanco da
area de inovacao na saude em uma perspectiva interdisciplinar, beneficiando

tanto usuarios como servicos de saude publica.

1.1 Objetivos

O objetivo geral desta pesquisa foi avaliar os efeitos do uso de m-Health
na motivacao alimentar e praticas alimentares de individuos com HA atendidos
na rede de APS.

Os objetivos especificos foram: descrever os aspectos sociodemograficos
e caracteristicas clinicas da amostra; associar as préaticas alimentares e 0s
aspectos sociodemograficos; comparar o conhecimento sobre a HA, antes e
apos o periodo de intervencdo; comparar a motivacdo alimentar, com e sem o
uso de aplicativo m-Health; e comparar a préatica alimentar, com e sem o0 uso de

aplicativo m-Health.

1.2 Consideracdes sobre o desenvolvimento do estudo

Esse estudo faz parte do projeto integrador Sistema e-lifestyle: uma
solucdo e-Health para monitoramento das condicbes de saude de pacientes
hipertensos, aprovado na chamada MS-SCTIEC-Decit/CNPg n° 12/2018 -

Pesquisas de inovacdo em saude.

Devido a pandemia da Covid-19, o estudo precisou se adaptar aos
protocolos de cuidado adotados pelo municipio de Passo Fundo, assim como as
medidas de prevencéo indicadas pelo Ministério da Saude, a saber: utilizagdo de
mascara de protecao, lavagem frequente das maos com agua e sab&o ou alcool
em gel (principalmente ap0s contato com os participantes), manter o ambiente
bem ventilado, evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca, higienizar os
equipamentos, maos e bancadas apos o contato com cada participante (BRASIL,
2020), visando a integridade da salude dos participantes, pesquisadoras e

demais envolvidos.
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1.3 Organizacéao do texto

A dissertacdo esta disposta em 5 Capitulos. No Capitulo 1 consta a
introducéo do trabalho. O Capitulo 2, revisdo de literatura, esta dividido em 4
topicos, sendo: Hipertensdo Arterial; Atencdo Primaria & Saude e Politicas
Publicas; Motivagéo e Praticas Alimentares; e m-Health e nutricdo. No Capitulo
3 apresenta-se a Producao Cientifica I, com o artigo que sera submetido para
publicacdo em periddico cientifico. A conclusdo e as referéncias sao

apresentadas nos Capitulos 4 e 5, respectivamente.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Hipertensao Arterial

A HA é uma doenca crbénica nao transmissivel (DCNT), multifatorial,
dependente de fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais,
caracterizada por elevacao sustentada dos niveis pressoricos (forca exercida
sobre as paredes das artérias) = 140 e/ou = 90 mmHg (milimetros de mercurio),
em que os beneficios do tratamento (ndo medicamentoso e/ou medicamentoso)
superam os riscos (BARROSO et al., 2021). Esta associada com desordens
metabdlicas, alteracBes funcionais e/ou estruturais de orgaos-alvo (KITT et al.,
2019). A idade avancada e a obesidade representam dois dos maiores fatores

de risco associados a essa patologia (KRAUSE, 2018).

A pressao arterial sistélica (PAS), leitura superior de uma afericdo da PA,
representa a forca exercida sobre as paredes dos vasos sanguineos durante a
contragcdo do coragdo ao empurrar o sangue para fora das camaras, enquanto
que a pressao arterial diastélica (PAD), leitura inferior, representa a forca de
relaxamento do coracdo entre as contracdes (KRAUSE, 2018). A PA pode ser
considerada como 6tima (<120/80 mmHg), normal (120-129/80-84 mmHg), pré-
hipertensdo (130-139/85-89 mmHg) e hipertensdo (2140 e/ou 290 mmHg)
(BARROSO, 2021).

Estima-se que mais de 30% da populacdo adulta é considerada
hipertensa no mundo (YUGAR-TOLEDO et al., 2020). No Brasil, segundo dados
do ultimo VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico), a frequéncia de diagnostico meédico de HA foi
de 24,5%, sendo maior entre mulheres (27,3%) (BRASIL, 2020). Ainda de acordo
com a pesquisa, em ambos os sexos a frequéncia aumentou com a idade e

diminuiu com o nivel de escolaridade.

Em 2018, os gastos com hospitalizagbes no Brasil, procedimentos
ambulatoriais e medicamentos decorrentes da hipertensao foram estimados em
US$ 523,7 milhdes no Sistema Unico de Satde (SUS) (NILSON et al., 2020).

Além disso, 77% dos custos com hospitalizagbes do SUS com doenca arterial
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coronéria (DAC) sao representados por DCV associadas a HA, atingindo a marca
de R$ 2,2 bilhes em 2019, aumento de 32% quando comparado a 2010
(NILSON; DA SILVA; JAIME, 2020; NILSON et al., 2020). Em 2019, de acordo
com dados do DataSUS, ocorreram 53.796 6bitos devido a HA (BRASIL, 2020).

Individuos hipertensos sem adesé&o ao tratamento tém nove vezes mais
chances de descontrole da PA (BARRETO; MATSUDA; MARCON, 2016). A
baixa adesdo ao tratamento da HA é caracterizada pela falta de participacéo,
entendimento e aceitacdo ao tratamento continuo e favorece o aumento das
complicacbes de saude decorrentes da doenca (CHUDIAK; JANKOWSKA-
POLANSKA; UCHMANOWICZ, 2017).

A adesdo de maneira adequada ao tratamento contribui para melhores
niveis pressoéricos, com a evolucao clinica e o controle permanente da doenca
(DEBON et al., 2019; GEWEHR et al., 2018), além de auxiliar para a reducdo
dos custos relacionados a essa patologia. Ainda, a redugao da PA preventiva
primaria, quando =2140mm Hg, esta relacionada ao menor risco de morte e DCV
(BRUNSTROM; CARLBERG, 2018).

Em relacdo ao tratamento ndo medicamentoso, o tabagismo, padrao
alimentar, suplementos e substitutos, controle do peso, consumo de bebidas
alcodlicas, atividade e exercicio fisicos, respiracéo lenta, controle do estresse,
espiritualidade, religiosidade e reducdo do consumo de sodio sdo relevantes
(BARROSO et al., 2021). Em 2012, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estabeleceu como meta, uma reducédo do consumo de sédio de 30% até 2025
(WHO, 2012). A ingestdo recomendada de sddio é de até 2 g/dia (5 g / dia de
sal), entretanto a ingestao habitual é de duas vezes mais (BARROSO et al.,
2021; OMS, 2012), o que retrata a falta de cuidados da populagdo e a
necessidade de novas estratégias de intervencdo que motivem a adeséo as

recomendagdes nutricionais adequadas.

Além disso, existe uma forte relagéo entre o IMC e a HA entre homens e
mulheres de todas as racas ou grupos étnicos e na maioria das faixas etarias,

sendo que o ganho excessivo de massa corporal durante a idade adulta €
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responsavel por grande parte da elevacdo da PA percebidos durante o
envelhecimento (KRAUSE, 2018).

Para que essa e as demais variaveis sejam controladas, é importante que
haja uma abordagem multiprofissional nos cuidados de controle da PA,
contribuindo para melhorar o gerenciamento de medicamentos, o
acompanhamento do paciente, a adesdo e o autocuidado (POTTHOFF;
VONEND, 2017).

2.2  Atencao Primaria a Saude e Politicas Publicas

A APS é considerada o primeiro nivel de atengéo dentro dos sistemas de
saude e a porta de entrada do cidaddo no sistema de saude (SELLERA et al.,
2020). A atuacdo multiprofissional vem sendo utilizada com éxito nos servicos
de atencdo primaria (KUHMMER et al., 2016), sendo indispensavel a
colaboracdo do nutricionista na equipe multidisciplinar, jA que este é o
profissional capacitado para agir na resolucdo de questbes relacionadas a
alimentacdo e nutricdo, assim como na promocdo da saude e prevencédo de

agravos relacionados a inseguranca alimentar (JUNQUEIRA; COTTA, 2014).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e a adocado da
Estratégia Global para Alimentacdo Saudavel, Exercicio Fisico e Saude, da OMS
sdo exemplos de politicas publicas em APS, e abrangem recomendacdes sobre
alimentacdo saudavel para o controle e prevencdo das DCV (BRASIL, 2012;
WHO, 2013).

A PNAN, aprovada em 1999, e atualizada em 2011, por meio de um
conjunto de politicas publicas, prop6e aprimorar as condi¢cdes envolvidas com a
alimentacdo, nutricdo e saude dos cidadaos brasileiros, por meio do incentivo as
“praticas alimentares adequadas e saudaveis, vigilancia alimentar e nutricional,
prevencao e cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacéo e nutricao”
(BRASIL, 2013).

Como uma agao da segunda Diretrizda PNAN “Promogao da Alimentagao

Adequada e Saudavel’, em 2014 foi publicado o Guia Alimentar para a
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Populacao Brasileira e a partir desse material foram desenvolvidos protocolos de
uso e orientacdo alimentar a adultos e idosos, pelo Ministério da Saude e
Universidade de S&o Paulo (BRASIL, 2021). Trata-se de um instrumento

direcionado ao cuidado individual na pratica clinica no ambito da APS.

Um dos pontos abordados pelo Guia Alimentar é o cuidado com o
consumo de sédio, que quando consumido em excesso € fator de risco para
DCNT, como a HA (BRASIL, 2014). Conforme os primeiros resultados da ultima
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2017-2018, o consumo de sédio
acima do limite aceitavel foi de 53,5%, sendo maior entre homens adultos
(74,2%) e menor em mulheres idosas (25,8%) (BRASIL, 2020).

A (ltima Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019
demonstrou que a HA foi a DCNT com maior prevaléncia no Brasil (PNS, 2020).
Individuos 275 anos tiveram o maior percentual da doenca (aproximadamente
62%). Em relacdo aos habitos alimentares, a pesquisa mostrou que, quanto

maior o nivel de escolaridade e a faixa etaria, melhor a alimentacéo.

Ainda, o Ministério da Saude disponibiliza cadernos de Atencdo Bésica,
abordando estratégias para o cuidado da pessoa com doencas crbnicas, entre
eles o da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) que traz 10 passos para uma
alimentacéo saudavel para pessoas com HAS: usar o minimo de sal no preparo
dos alimentos (para individuos hipertensos recomenda-se 4 g de sal por dia);
evitar deixar o saleiro na mesa; ler o rétulo dos alimentos; preferir temperos
naturais; evitar alimentos industrializados; diminuir o consumo de gordura; evitar
a ingestdo excessiva de bebidas alcodlicas e o uso de cigarros; consumir
diariamente pelo menos trés porcdes de frutas e hortalicas; procurar fazer
atividades fisicas com orientacdo de um profissional capacitado; e manter o peso
saudavel (BRASIL, 2013). Além disso, também traz orientacdes sobre a
importancia da mudanca no estilo de vida, orientando cuidados como: reducao
no uso de bebidas alcodlicas; substituicdo de anticoncepcionais hormonais orais
por outros métodos contraceptivos; cessagao do tabagismo; alimentagéo; pratica

de atividade fisica e controle do peso.
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2.3 Motivagéo e praticas alimentares

Os padrées alimentares saudaveis tém sido associados a reducéo da PA,
uma vez que a ingestao elevada de sédio se relaciona diretamente a elevacao
da PA, e a restricdo causa efeito hipotensor (BARROSO et al., 2021). Existem
varias propostas de orientacfes alimentares que desempenham papel
fundamental para prevencdo e controle da hipertensdo, contribuindo para
melhoria da satde como um todo (WILLIAMS et al., 2018). Estas dietas indicam
o consumo de frutas, verduras, legumes, cereais, leite e derivados, além de
reducdo na quantidade de gordura e sal. Além disso, iniciativas governamentais
junto com a industria de alimentos estdo em andamento, com o objetivo de
reduzir o teor de sédio dos alimentos (BARROSO et al., 2021).

7

Conhecer as praticas alimentares da populacdo € fundamental no
momento de criar as estratégias, pois permite focar nos empecilhos e
dificuldades da populacédo. Préticas alimentares sdo aspectos concretos da
alimentacéo, observaveis, com alguma relacdo com a alimentacao, da escolha
até a preparacédo e o consumo (ALVARENGA et al., 2019; GARCIA, 1999).

Uma alimentacdo adequada depende do conhecimento da populacéo
sobre os tipos e caracteristicas dos alimentos que os fazem mais ou menos
saudaveis, da facilidade e proximidade dos estabelecimentos de compra, das
preferéncias desenvolvidas ao longo da vida e da presenca de problemas de
saude (BRASIL, 2014). Nesse sentido, mulheres, individuos de cor da pele
branca, grupos sociais com maior renda, maior escolaridade e com plano de

saude parecem ter melhor perfil de consumo alimentar (MEDINA et al., 2019).

Os fatores econbmicos sdo os principais determinantes das escolhas
alimentares para individuos de baixa renda, e a saciedade proporcionada pelos
alimentos também desempenha um papel fundamental (ARES et al., 2017).
Ainda, em individuos de renda média, a conveniéncia € o empecilho de maior
relevancia para uma alimentacdo saudavel, sugerindo que somente um melhor
acesso aos alimentos ndo parece ser suficiente para melhorar o estado

nutricional e estimular habitos alimentares saudaveis, sendo que habitos
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alimentares referem-se a resposta do individuo frente aos alimentos, realizada
repetidamente (VAZ; BENNEMANN, 2014).

Por isso, a motivacdo pode auxiliar as pessoas na acao em relacdo a
determinado comportamento, e uma motivacdo autodeterminada (autbnoma)
esti associada a melhor adesdo as orientacdes de alimentagcdo saudavel e
melhor qualidade da dieta (CARBONNEAU et al., 2021).

O comportamento alimentar esta relacionado com as praticas alimentares
(o que se come, quanto, como, com quem, onde as refeicdes sdo consumidas,
quando, porque e para que), e engloba as caracteristicas socioculturais de cada
individuo, como preparacfes para determinadas datas festivas (ALVARENGA et
al., 2019; VAZ; BENNEMANN, 2014; GARCIA, 1999).

Para analisar os motivos pelos quais as pessoas comem 0 que comem,
foi criado o questionario The Eating Motivation Survey (TEMS) (MORAES;
ALVARENGA, 2017). Um estudo realizado por Sproesser et al. (2017) aplicou a
versdo resumida (46 itens) desse questionario de forma online em adultos
americanos, indianos e alemaes, com o objetivo de avaliar a consisténcia e
invariancia dos motivos presentes no questionario em paises com ambientes
alimentares distintos. Os resultados apontaram que a estrutura fatorial do TEMS
€ invariante entre os paises avaliados em relacdo a configuracdo e cargas
fatoriais; os motivos para comer foram visivelmente consistentes na estrutura
entre os paises. Ainda, a versao brasileira em portugués do TEMS parece ser

confiavel e valida para avaliar os motivos do comportamento alimentar no Brasil.

Ao aplicar a versao resumida em alemé&o do TEMS em idosos com e sem
deficiéncias funcionais, Rempe et al. (2019) observaram que o prazer foi
positivamente correlacionado com todos os demais motivos alimentares. O
aumento da idade associou-se a maiores valores do item habito, mostrando que
h& menor abertura para mudangas nos habitos alimentares e que a preferéncia
por motivadores familiares tem maior influéncia nas decisGes alimentares. A
escolha alimentar dos individuos idosos esteve relacionada ao gostar, prazer,

fome e sabor, e preocupacdo com a saude também foram importantes.
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No Brasil, a versdo em portugués do TEMS é confidvel e valida para
avaliar fatores individuais de comportamento alimentar no pais (SPROESSER et
al., 2019). Moraes et al. (2020) aplicaram o TEMS com o intuito de avaliar os
motivos da escolha alimentar em duas cidades brasileiras socioeconomicamente
diferentes e observaram que em locais socioecondmicos mais baixos, as
pessoas se preocupam com 0 pre¢co, mas 0s aspectos sociais (influéncia das
normas sociais), apelo visual da comida e até mesmo o prazer podem vir

primeiro, segundo as respostas dos participantes.

O comportamento alimentar ndo deve ser reduzido a motivos alimentares
individuais, como controle do peso, que frequentemente sao utilizados para
campanhas de saude publica, sendo que as intervencdes que objetivam motivos
anicos podem ser menos eficazes e até contribuir para o comportamento
alimentar "conflituoso" (SPROESSER et al., 2017). Por exemplo, uma
intervencdo com vistas para reducdo de peso pode conflitar com os motivos de

prazer alimentar, levando a uma alimentacéo transtornada.

Sendo assim, € fundamental para a promoc¢cdo de um comportamento
alimentar saudavel, assim como para prevencdo de obesidade e disturbios
alimentares, que as questdes “0 que comemos” e “porque comemos, 0 que
comemos” sejam refletidas pelos individuos (WAHL et al., 2020). Esse
conhecimento acerca dos motivos subjacentes as escolhas alimentares e as
barreiras & mudanca dos padrdes alimentares s&o primordiais para o0
desenvolvimento adequado de intervengdes direcionadas para promoc¢ao da
alimentacao saudavel (ARES et al., 2017).

2.4  m-Health e nutricdo

As solucdes de m-Health sdo capazes de integrar em um unico dispositivo
diversos aspectos positivos para o individuo com hipertensdo, como melhor
adesdo a medicagdo, educacdo em saude e recomendacdes de estilo de vida
(XU; LONG, 2020). Além disso, esses individuos sentem-se bem cuidados e
tendem a ser mais ativos no processo de gestdo da saude quando usam

intervencdes digitais de autogerenciamento (MORTON et al., 2017).
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Existem diversos sistemas de telemonitoramento da PA disponiveis,
sendo os sistemas sem fio (wi-fi e bluetooth, por exemplo) os mais promissores,
por serem de facil uso e permitirem a conexao entre os dispositivos médicos e
os telefones moveis integrados, como smartphones e tablets (OMBONI;
CASERINI; CORONETTI, 2016).

Proporcionar um acesso adequado a internet para toda a populacéo é uma
demanda ainda existente em paises como o Brasil. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2018, oito de cada dez
domicilios brasileiros tinham acesso a internet, o que equivale a 79,1%. Os
principais motivos dos 20,9% restantes ndo fazerem uso da internet foram falta
de interesse em acessar, servico ao acesso muito caro e nao saber usar a
internet. Nos municipios rurais, um dos maiores motivos da nao utilizacao foi a
indisponibilidade do servico (BRASIL, 2019).

Quando acessiveis, intervencdes moveis baseadas em aplicativos tem se
mostrado ferramentas eficazes e favoraveis de automonitoramento, sobretudo
para modificar comportamentos alimentares e resultados de saude referentes a
nutricdo, como a perda de peso (KHOURY et al., 2019; MATEO et al., 2015;
VILLINGER et al., 2019;), pois monitorar seus préprios dados proporciona ao
paciente maior autoconsciéncia sobre sua condicdo, fazendo com que o0 mesmo
figue motivado a mudar seu estilo de vida (MORTON et al., 2017). Ainda, os
profissionais da saude conseguem acompanhar a situagdo dos seus pacientes
com mais proximidade, contribuindo com a gestédo da hipertensédo e as demais
comorbidades associadas (OMBONI, 2019).

Em revisdo sistematica e metanalise, em que foi avaliado o uso de
aplicativos comerciais e aplicativos desenvolvidos para uma intervencao
especifica, observou-se que mais de 75% dos estudos incluidos encontraram
alteracbes positivas entre 0s usuarios em ao menos um dos resultados
nutricionais avaliados (KHOURY et al., 2019). Além disso, os autores concluem
gue criar aplicativos dietéticos que incluam uma teoria comportamental integrada
as intervencdes de aconselhamento podem trazer beneficios adicionais,

principalmente no controle do peso corporal.
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Em outra pesquisa, realizada na India utilizando o banco de dados da
Google Play Store para identificar aplicativos baseados em Android atualmente
disponiveis relacionados ao autogerenciamento da HA, verificou-se que os
recursos disponiveis eram comuns em todos o0s aplicativos incluidos e se
concentravam apenas no registro da PA, fornecendo estatisticas e tendéncias
da PA e fornecendo informacdes educacionais (KAUR et al., 2022). O aplicativo
Monitora PA tem como diferencial a inclusdo de diferentes campos além da PA,
como questdes de humor, alimentacdo, sono, atividade fisica e exames

laboratoriais.

E fundamental que especialistas da &area da salde participem do
desenvolvimento dos aplicativos m-Health, visando melhorar a qualidade e
eficAcia dos mesmos (JAMALADIN et al., 2018). Além disso, é essencial que
ocorra envolvimento com as modalidades de intervencdo (individuos e
profissionais), com o intuito de aumentar a adesao ao uso dos aplicativos a longo
prazo (VILLINGER et al., 2019).



3 PRODUCAO CIENTIFICA |

Capitulo omitido por questdes de originalidade de producao cientifica.



4 CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Com a realizacdo dessa pesquisa, foi possivel perceber que o uso do
aplicativo m-Health auxiliou positivamente para a reducdo da motivacao
alimentar nas variaveis habitos, preferéncia, necessidade, prazer e emocdes.
Por outro lado, ndo houve diferenca estatisticamente significativa nas médias

das praticas alimentares iniciais e finais.

Em relacdo as caracteristicas da amostra, foi composta majoritariamente
por idosos, com excesso de peso em ambos os grupos. O IMC néo teve
melhoras ap6s o uso do aplicativo Monitora PA. Os participantes de ambos os
grupos ja possuiam bom conhecimento acerca da HA desde o inicio da pesquisa,
sendo um fator decisivo para a néo diferenca estatisticamente significativa apos

o0 periodo de intervencéo.

Em sintese, a motivacdo para mudanca de comportamento alimentar foi
positivamente alterada com o uso de m-Health, sendo que o uso de aplicativo
pode trazer beneficios para os individuos sentirem a motivacdo necessaria para

mudar seu comportamento alimentar.

A coleta da amostra foi realizada em meio a pandemia de Covid-19, por
isso o percentual de perda da amostra elevado € justificavel e até esperado. Foi
um periodo complexo, com alguns momentos dificeis ao longo da coleta. Mas
por outro lado, de muito aprendizado também. Cada participante e cada
momento proporcionaram um aprendizado diferente, sejam positivos ou

negativos.
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APENDICES



APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Sistema e-Lifestyle:
uma solucédo e-Health para monitoramento das condi¢cdes de salude de pacientes
hipertensos”, de responsabilidade da pesquisadora Ana Carolina B. De Marchi. Esta
pesquisa justifica-se devido a necessidade do paciente hipertenso manter um estilo
de vida saudavel, a partir da mudanca de comportamento que pode ser estimulada
com o uso de tecnologias. Os objetivos desta pesquisa s&o: desenvolver uma
plataforma e-Health e avaliar os efeitos de seu uso nas condi¢des de saude de
pacientes com hipertensdo atendidos na rede publica de saitde em um municipio
brasileiro; analisar a aceitacdo dos usudrios quanto ao uso da solugéo; e analisar a
adesao dos usuarios ao tratamento. A sua participagdo na pesquisa ocorrera em dois
encontros realizados na unidade de saude de Atencdo Béasica de responsabilidade
da Secretaria de Saude de Passo Fundo, com durag&o aproximada de 1 hora cada
um. Além disso, ao participante do grupo intervencgéao sera solicitado o uso da solugéo
e-Health, que serd instalada em seu telefone, por trés meses. Se for identificado
algum sinal de desconforto psicolégico da sua participagdo na pesquisa, a
pesquisadora compromete-se em orientad-lo(a) e encaminha-lo(a) para os
profissionais especializados na area. Ao participar, vocé terd os seguintes beneficios:
a) melhora no estilo de vida do paciente por meio da conscientizagdo da importancia
de manter hébitos saudaveis e cuidados permanentes com a sua saude; b)
disponibilizacdo da solugcédo e-Health para uso pessoal. Vocé tera a garantia de
receber esclarecimentos sobre qualquer davida relacionada a pesquisa e podera ter
acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo. Sua participacdo nessa
pesquisa ndo é obrigatdria e vocé pode desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento. Vocé ndo tera qualquer despesa para participar da presente pesquisa
e ndo receberd pagamento pela sua participagdo no estudo. As suas informacgtes
serdo gravadas e posteriormente destruidas. Os dados relacionados a sua
identificacdo ndo serdo divulgados. Os resultados da pesquisa serdo divulgados em
revistas especializadas, eventos e dissertagbes de mestrado, mas vocé tera a
garantia do sigilo e da confidencialidade dos dados. Caso vocé tenha duvidas sobre
o0 comportamento dos pesquisadores ou sobre as mudancas ocorridas na pesquisa
gue nao constam no TCLE, e caso se considera prejudicado(a) na sua dignidade e
autonomia, vocé pode entrar em contato com a pesquisadora Ana Carolina, telefone
(54) 99975-3130, ou com o curso de Pés-Graduacdo em Computacdo Aplicada, ou
também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UPF, pelo telefone (54)
3316-8157, no horario das 08h as 12h e das 13h30min as 17h30min, de segunda a
sexta-feira. Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta
nas explicagbes e orientagdes acima, coloque se nome no local indicado abaixo.
Desde j4, agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a sua assinatura de
autorizacdo neste termo, que serd também assinado pelo pesquisador responséavel
em duas vias, sendo que uma ficara com vocé e outra com a pesquisadora.
Passo Fundo, de de

Nome do (a) participante: Assinatura:

Nome da pesquisadora: Ana Carolina B. De Marchi Assinatura:



APENDICE B - Questionario de Variaveis Sociodemograéficas e Clinicas



L R ) ) )
’U pF QUESTIONARIO DE VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E

CLINICAS

IDENTIFICACAO

1. | Cddigo da pessoa entrevistada: Cédigo__
2. | Entrevistador(a):
3. | Data da entrevista:__ /__/ Inicio:___ :
Término:
4. | ldentificacao: (Somente o primeiro
nome)
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS
5. | OBSERVAR: Sexo 1. Masculino 2. Feminino Sexo__
6. Qual a sua data de nascimento? DN [
/ / (dd/mm/aaaa) Idade__
Quantos anos o senhor (a) tem?
7. | Qual a cor da sua pele? Corpele__
1. Branca. 2. Preta. 3. Parda.
4. Amarela. 5. Indigena. 6. Nao sabe
informar
8. | Qual o seu estado civil ou situagéo conjugal? Est.civil__
1. Solteiro(a). 2.Casado(a).
3.Viavo(a). 4.Separado (a) / Divorciado 5. Nao
sabe informar
9. | Quantos anos completos de estudo o senhor (a) Estudo__
tem? anos
10. o _
Variaveis Quantidade
0O(1]2| 3 (40u+
Banheiros 0|13(7]10 14 _
Banheiro__
Empregados domésticos | 0 [ 3| 7| 10 13 Empregados___
Automoveis
Automoveis 0(3]|5]| 8 11 Microcomputador
Lava louca
Microcomputador 0O[3[6] 8 11 Geladeira
Freezer
Lava louca 0O[3[6] 6 6 Lavaroaﬁa_
. DVD
Geladeira 0]12|13(5 5 Micro-ondas
Freezer 024 6 6 Motocicleta

Secadoraroupa




Lava roupa 024 6 6
DVD O(1(3]| 4 6
Micro-ondas 0(2)|4]| 4 4
Motocicleta 0|11|3( 3 3
Secadora de Roupa 0(2(2] 2 2

10a | Qual o grau de instrucéo do chefe/responsavel da
familia? EscolaridadeChefe___
0. Analfabeto/Fundamental | incompleto
1. Fundamental | completo /Fundamental Il
incompleto
2. Fundamental Il completo /Médio incompleto
4. Médio Completo / Superior incompleto
7. Superior completo
10b | Na sua casa tem os servigos publicos de: Agua encanad
Agua encanada (0) Nao (4) Sim Rua paviment
Rua pavimentada (0) Ndo (2) Sim
10c | No momento, o senhor (a) esta aposentado? 0. | Aposentado___
Nao 1.Sim Ocupacdo__
Se sim, qual a sua ocupac¢do antes da
aposentadoria?
10d | O senhor (a) possui atividade remunerada no Ativ.remunerada__
momento?
0. Nao 1.Sim. Se sim, qual?
10e | Geralmente, quantas horas do dia vocé passa HrsTrabalho_
trabalhando?
11. | O senhor (a)tem filhos? Filhos__
0. Ndo 1.Sim Se sim. Quantos? Nfilhos
12. | Com quem o senhor(a) reside? Reside __
1. Sozinho
2. Esposo(a)/ companheiro(a)
3. Filhos
4. Amigos
5. Outros familiares? Quais
13. | O senhor (a) recebe ajuda familiar (financeira ou de | Ajuda__
cuidados do dia-a-dia)? Qualajuda__
0.Nao 1.Sim Se sim, descreva como:
14. | O senhor(a) tem alguém importante com problemas | Prob.saude__

de saude? (0) Ndo (1) Sim

Qprob.saude




Se sim, quem?
(1) Companheiro (2) Pais (3) Filhos (4) Netos
(5) outros familiares (6) Amigos

Agora vamos conversar sobre a sua saude.

15. | O senhor (a) possui alguma dessas doencas? Quais? (9)

N&o sabe informar Diabetes
Diabetes (0) Nao (1) Sim Coracao__
Doenca do coracao (0) Nao (1) Sim Renal
Doenca renal (0) Néo (1) Sim L -
Doenca do aparelho (0) Nao (1) Sim Ap.circulatorio_
circulatério —

Doencas cronicas (0) Nao (1) Sim Crbnicas__
Doencas do aparelho (0) N&o (1) Sim Ap.respiratorio_
respiratorio (asma,
bronquite, enfisema) =4
Cancer (0) N&o (1) Sim Cancer__
Avrtrite/artrose/reumatism  (0) N&o (1) Sim Artrite_
(0]
16. | O senhor (a) diria que o seu estado de saude é? Saude__
(1) Excelente (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim
(9) Nao sabe informar
17. | O senhor (a) faz uso de medicacgao? 0. Nao Medicacdo___
1. Sim Medicl
Se sim, quais? Medic2
Medic3
Medic4
Medicb
Medic6
Medic7
Totalmedic__
Quantos medicamentos o Sr.(a) usa por dia?
18. | Faz acompanhamento médico? (0) Nao (1) Sim Médico___




APENDICE C - Manual Monitora PA



Pdgina Inicial

TR

Monitora PA
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PRESSAQ ARTERIAL

Como fago para entrarem
contato com o profissional da
satide?
=  Dashboaro
Y @
® 22*
@ ¥

Clico no icone indicado

Funcionalidades

Dashbhoard

©

Seleciono o profissional que
quero conversar e inicio o
bate-papo




Digito a mensagem e clico no Como fago para inserir os dados
icone ENVIAR da minha pressdo arterial?

s we

’ = Dashboard

— © =

Digite os valores da pressao sistélica e
diastdlica. Por exemplo, se o médico falar
12 por 80, no aplicativo vocé deve
registrar 120 no SIS e 80 no DIAS

SAD » s

= Pressdo Sanguinea ’

el

LA

Depois de digitar os valores de pressdo Vocérecebera'o?visode
arterial, clique em salvar confirmagdo



Como fago para registrar minhas
atividades fisicas?
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Y
—_ Sasan
Selecionar a intensidade da Saddric 0 S0 gasto pors

realizagdo dessa atividade (em
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Recebi esse lembrete. O que fazer?

Prontinho! Atividade registrada com
SUCesso.

Devo abrir o aplicativo e clicar no

P . ; Clicar em nova avaliagdo
icone de prdticas alimentares

d MONE AV IR



Clicar na alternativa adequada a sua
alimentacdo atual

Clique em finalizar avaliagdo

Apés clicar em finalizar avaliagdo,
vocé receberd uma avaliagdo da sua
alimentagdo

Monltorn PA

)\

monitora

PRESSAOD ARTERIAL




ANEXOS



ANEXO A — EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)



EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEN)

1.0rientacéo Em que dia estamos? Ano
temporal (0-5 Semestre
pontos) Més

Dia

Dia da semana
2. Orientacéo Onde estamos? Estado
espacial (0-5 Cidade
pontos) Bairro

Rua

Local
3. Repita as Peca para repetir as | Caneca
palavras (0-3 palavras depois de dizé-las | Tijolo
pontos) até que o entrevistado o | Tapete

aprenda (max 5 x)

4. Calculo O(a) Sr(a) faz calculos? Sim (va para 49)

N&o (va para 4b)

4a. Calculo (0-5 | Se de 100 fossem tirado 7, | 93
pontos) guanto restaria? E se| 86
tramos mais 7? (5|79
subtracdes) 72
65
4b. Soletre a palavra MUNDO ODNUM
de tras para frente
5. Memorizacdo | Repita as palavras que Caneca
disse ha pouco Tijolo
Tapete
6. Linguagem (0- | Mostre um reldgio e uma Reldgio
3 pontos) caneta e peca ao idoso Caneta

para nomea-los

7. Linguagem (1
ponto)

Repita a frase:

NEM AQUI, NEM ALI, NEM
LA

8. Linguagem (O-
2 pontos)

Siga uma ordem de trés
estagios:

Pegue o papel com a méo
direita. Dobre-o ao meio.
Ponha-o no chéo

9. Linguagem (1
ponto)

Escreva num papel: "feche
os olhos”. Pecga a pessoa
ler a ordem e executar

FECHE OS OLHOS

10. Linguagem (1
ponto)

Peca para pessoa escrever
uma frase completa

11. Linguagem (1
ponto)

Copie o desenho




ANEXO B - Questionario Hypertension Knowledge-Level Scale (Hk-Ls)



HYPERTENSION KNOWLEDGE-LEVEL SCALE (HK-LS)

Hypertension Knowledge-Level Scale (HK- | CERTO | ERRADO | NAO

LS) verséo brasileira SEI
1 - Pressao arterial sistolica (maxima) ou [1] [0] [0] HK-
diastdlica (minima) elevada indica aumento LS1
da presséo arterial.
2 — A presséo diastélica (minima) elevada [1] [0] [0] HK-
também indica aumento da pressao arterial. Ls2
3 — Pressao alta é causada pelo [0] [1] [0] HK-
envelhecimento, por isso ndo ha necessidade LS3
de tratamento.
4 — Se 0 medicamento para pressao alta pode [0] [1] [0] HK-
controlar a pressao arterial, ndo ha LS4
necessidade de mudanca do estilo de vida.
5 — Se pessoas com pressdo alta mudarem [0] [1] [0] HK-
seus estilos de vida, ndo ha necessidade de LS5
tratamento.
6 — Pessoas com presséo alta devem tomar [0] [1] [0] HK-
seus medicamentos da maneira que LS6
considerarem mais adequada.
7 — Medicamentos para pressao alta devem [1] [0] [0] HK-
ser tomados diariamente. LS7
8 — Pessoas com presséo alta devem tomar [0] [1] [0] HK-
seus medicamentos somente quando se LS8
sentem mal.
9 — Pessoas com presséo alta devem tomar [1] [0] [0] HK-
seus medicamentos pelo resto de suas vidas. LS9
10 — Para pessoas com presséao alta a fritura [0] [1] [0] HK-
€ a melhor forma de preparar os alimentos. LS10__
11 - Para pessoas com presséo alta, cozinhar [1] [0] [0] HK-
somente em agua ou grelhar sdo as melhores LS11
formas de preparar alimentos. _
12 - Pessoas com pressédo alta podem comer [0] [1] [0] HK-
alimentos sem controlar a quantidade de sal LS12
desde que tomem seus medicamentos todos .
os dias.
13 - Pessoas com presséao alta devem comer [1] [0] [0] HK-
frutas e verduras frequentemente. LS13




14 - O melhor tipo de carne para pessoas [0] [1] [0] HK-
com pressao alta € a carne vermelha. LS14
15 - O melhor tipo de carne para pessoas [1] [0] [0] HK-
com pressao alta € a carne branca. LS15
16 - Pessoas com presséao alta ndo devem [1] [0] [0] HK-
fumar. LS16
17 - Pessoas com pressao alta podem ingerir [0] [1] [0] HK-
bebidas alcodlicas a vontade. LS17
18 - Se a pressao alta ndo for tratada pode [1] [0] [0] HK-
causar derrame/acidente vascular cerebral LS18
(AVC). .

19 - Se a pressao alta ndo for tratada pode [1] [0] [0] HK-
causar infarto/ ataque cardiaco. LS19
20 - Se a pressdao alta ndo for tratada pode [1] [0] [0] HK-
causar morte precoce/ antecipar a morte. LS20
21 - Se a presséo alta nao for tratada pode [1] [0] [0] HK-
fazer com que os rins parem de funcionar. LS21
22 - Se a presséo alta nao for tratada pode [1] [0] [0] HK-
causar problemas na visao. LS22




ANEXO C - Questionario TEMS



THE EATING MOTIVATION SURVEY - TEMS - VERSAO RESUMIDA
OLHANDO PARA ESSA ESCALA EM QUE:

VOU LHE PERGUNTAR SE | NUN | RARA | AS | FREQ | SEM
O(A) SR(A) COME PORQUE... | cA | MENT | VEZ | UENT | PRE

E ES | EMEN

TE

TEM FOME [1] [2] [3] [4] [5] | Fome__
E GOSTOSO [1] [2] [3] [4] [5] | Gostoso
TEM VONTADE DE COMER [1] [2] [3] [4] [5] | Comer__
E RAPIDO DE PREPARAR [1] [2] [3] [4] [5] | Preparar__
ESTA FRUSTRADO(A) [1] [2] [3] [4] [5] | Frustado
TEM POUCAS CALORIAS [1] [2] [3] [4] [5] | Calorias__
E BARATO [1] [2] [3] [4] [5] | Barato__
LHE MANTEM COM [1] [2] [3] [4] [5] | Energia__
ENERGIA E MOTIVACAO
ESTA NA MODA [1] [2] [3] [4] [5] | Moda__
CONHECE O PRODUTO [1] [2] [3] [4] [5] | Produto__
PERTENCE A CERTAS [1] [2] [3] [4] [5] | Pertence
SITUACOES
ESTA TRISTE [1] [2] [3] [4] [5] | Triste__
CONTROLA O SEU PESO [1] [2] [3] [4] [5] | Peso__
POR,TRADIC,AO (DE [1] [2] [3] [4] [5] | Tradicdo
FAMILIA OU OCASIOES
ESPECIAIS)
FAZ PARTE DE UMA [1] | [2] [3] [4] [5] | Social__
SITUACAO SOCIAL
Ainda de acordo com a escala, o(a) Sr(a) come 0 que come
PARA LHE DAR ALGO [1] [2] [3] [4] [5] | Especial__
REALMENTE ESPECIAL
PARA TER UMA [1] [2] [3] [4] [5] | Equilibrio__
ALIMENTACAO
EQUILIBRADA
PORQUE SATISFAZ A FOME | [1] [2] [3] [4] [5] | SatisfacaoF

DE FORMA AGRADAVEL

ome




PORQUE SERIA [1 | [2] [3] [4] | [5] |Indelicado__
INDELICADO NAO COMER

PORQUE E ORGANICO [1 | [2] [3] [4] | [5] |Organico__
PORQUE E CONVENIENTE [1] [2] [3] [4] [5] | Conveniente
PORQUE LHE DA PRAZER 1 | [2] [3] [4] | [5] |Prazer__
PORQUE O(A) SR(A) GOSTA | [1] | [2] [3] [4] | [5] | Gosto__
PORQUEA [1] [2] [3] [4] [5] | Aparéncia___
APRESENTACAO E

ATRAENTE (POR EXEMPLO

EMBALAGEM)

PARA EVITAR ) [1] [2] [3] [4] [5] | Decepciona
DECEPCIONAR ALGUEM do__

QUE ESTA TENTANDO ME

AGRADAR

PORQUE E NATURAL [1 | [2] [3] [4] | [5] |Natural _
PARA QUE EU POSSA [1 | [2] [3] [4] | [5] |Interacdio__
PASSAR TEMPO COM

OUTRAS PESSOAS

PORQUE EU NAO QUERO 1 | [2] [3] [4] | [5] | Dinheiro__
GASTAR MUITO DINHEIRO

PORQUE NAO CONTEM [1] [2] [3] [4] [5] | Substancias
SUBSTANCIAS L
PREJUDICIAIS (POR

EXEMPLO PESTICIDAS,

POLUENTES, ANTIBIOTICOS

PORQUE ME CHAMA LOGO | [1] | [2] [3] [4] | [5] | Atencdo__
A ATENCAO

(APRESENTACAO NO

SUPERMERCADO, E

COLORIDO)

Finalmente, o(a) Sr(a) come porque...

FAZ PASSAR UMA BOA W e | r |4 | s | 'Mmagem
IMAGEM PARA OS OUTROS

TEM QUE COMER 1 | 2 | 3l [4] | (51 | Fem/comer
E FACIL DE PREPARAR 1 | [2] [3] 4 | 5 |Facl

OS ENCONTROS SOCIAIS 1 | 2 | I3 [4 | 5 | Encontros

FICAM MAIS AGRADAVEIS




TV

RECONHECE DAS i | 2 | 3 4 | 5]
PROPAGANDAS OU JA VIU

NA TV

PRECISA DE ENERGIA Wl @ | @ | 4 | s |Eerga

SE SENTE SOZINHO(A) | @ | @ | 4 |5 |Soldéo
TEM POUCA GORDURA [ | 2 | 13 (4] | s |Gordura

E UMA RECOMPENSA [1] [2] [3] [4] 5] gecompens
= Geralm.

(E: SM%UE GERALMENTE [1 | 2 | (3] 4| 5] | ora
ESTA EM PROMOGAO | @ |3 (4] | s | Promogao
OS OUTROS GOSTAM [1 | 2 | 3 4 | [ | Outros
DISTO _
CRESCEU COMENDO | @ | @ | 4 | 5 |'nfanca
ASSIM S

E SAUDAVEL |2 |3 4] | 5 |Saudavel
ESTA ACOSTUMADO(A) A 1 | 2 | 13 (4] | [5 |Costume

COMER ISSO




ANEXO D — Medidas clinicas



AGORA VAMOS FAZER ALGUMAS MEDIDAS CLINICAS

Medida Peso (Kg) | Altura CcC PA PA
(m) (cm) Sistolica | Diastdlica
(mmHgQ) (mmHg)
Medida 1
Medida 2

cc: Circunferéncia da Cintura




ANEXO E - Questionario do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira
(2014)



Questionario do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (2014)

Agora vamos conversar sobre as suas praticas alimentares.

Nunca

Raramente

Muitas
vezes

Sempre

1. Quando fago pequenos
lanches ao longo do dia,
costumo comer frutas ou
castanhas

[0]

[1]

[2]

[3]

Guial

2. Quando escolho frutas,
verduras e legumes, dou
preferéncia para aqueles que
sao de producdo local

[0]

[1]

2]

[3]

Guia2__

3. Quando escolho frutas,
legumes e verduras, dou
preferéncia para aqueles que
sao orgénicos

[0]

[1]

2]

[3]

Guia3__

4. Costumo levar algum
alimento comigo em caso de
sentir fome ao longo do dia

[0]

[1]

[2]

[3]

Guiad__

5. Costumo planejar as
refeicbes que farei no dia

[0]

[1]

[2]

[3]

Guiab__

6. Costumo variar 0 consumo
de feijao por ervilha, lentilha
ou gréo de bico

[0]

[1]

[2]

[3]

Guiab___

7. Na minha casa é comum
usarmos farinha de trigo por
integral

[0]

[1]

[2]

[3]

Guia7__

8. Costumo comer fruta no
café da manha

[0]

[1]

[2]

[3]

Guia8___

9. Costumo fazer minhas
refeicdes sentado a mesa

[0]

[1]

[2]

[3]

Guia9___

10. Procuro realizar as
refeicbes com calma

[0]

[1]

[2]

[3]

Guial0

11. Costumo participar do
preparo dos alimentos na
minha casa

[0]

[1]

[2]

[3]

Guiall _

12. Na minha casa
compartilhamos as tarefas
que envolvem o preparo e
consumo das refeicbes

[0]

[1]

2]

[3]

Guial2__

13. Costumo comprar

[0]

[1]

[2]

[3]

Guial3__




alimentos em feiras livres ou
feiras de rua

14. Aproveito o horério das
refeicbes para resolver outras
coisas e acabo deixando de
comer

(3]

[2]

[1]

[0]

Guiald

15. Costumo fazer as
refeicbes a minha mesa de
trabalho ou estudo

(3]

[2]

[1]

[0]

Guials__

16. Costumo fazer minhas
refeicbes sentado no sofa da
sala ou na cama

(3]

[2]

[1]

[0]

Guialé__

17. Costumo pular pelo menos
uma das refei¢cdes principais
(almogo e/ou jantar)

(3]

[2]

[1]

[0]

Guial7__

18. Costumo comer balas,
chocolates e outras
guloseimas

(3]

[2]

[1]

[0]

Guial8

19. Costumo beber sucos
industrializados, como de
caixinha, em pg@, garrafa ou
lata

(3]

[2]

[1]

[0]

Guial9

20. Costumo frequentar
restaurantes fast-food ou
lanchonetes

3]

[2]

[1]

[0]

Guia20

21. Tenho o habito de
“beliscar” no intervalo entre as
refeicbes

(3]

[2]

[1]

[0]

Guia2l__

22. Costumo beber
refrigerante

(3]

[2]

[1]

[0]

Guia22__

23. Costumo trocar a comida
do almoco ou jantar por
sanduiches, salgados ou
pizza

3]

[2]

[1]

[0]

Guia23__

24. Quando bebo café ou cha,
costumo colocar acgucar

(3]

[2]

[1]

[0]

Guia24__




ANEXO F - Informativo



Como esta a 7~
sua pressao

monitora

PRESSAQ ARTERIAL

arterial?

Hipertens3o é ter a press3o arterial, sistematicamente, igual ou maior que
14/9. A press3o alta aumenta o risco de infarto, insuficiéncia cardiaca e AVC.

PREVENCAO E CONTROLE

\
CONTROLE A PRESSAO

Verifique sua pressado Reduza o consumo de
arterial periodicamente bebidas alcdolicas

. o
o

EVITE BEBER

ALIMENTAGAO

' Pratique atividade ¢ Mantenha um

fisica alimentagdo balanceada
w .
N K
\ CONTROLE O ESTRESSE ' MEDICAMENTOS
* ]| Dedique mais tempo ~ _ Siga sempre a orientagao
/ aos amigos e a familia “~ dos profissionais
7\ >
N F . = A
EVITE FUMAR CONSULTE O MEDICO
Abandone o cigarro Consulte seu médico
% regularmente

VIUPF [N
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