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RESUMO  

STEFANELLO, Fhaira Petter da Silva. Influência do uso de m-Health na 
adesão às práticas alimentares de profissionais da saúde: ensaio clínico 
randomizado. 104 f. Tese (Doutorado em Envelhecimento Humano) – 
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2023. 
 

As intervenções móveis baseadas em aplicativos, parecem ser eficazes para 
mudar comportamentos nutricionais por meio de educação alimentar e 
nutricional. Compreender as escolhas alimentares é imprescindível para nortear 
políticas públicas e intervenções nutricionais assertivas para uma melhor 
qualidade de vida da população no processo de envelhecimento humano. Sendo 
assim, o objetivo geral deste estudo é verificar a influência do uso de m-Health 
na adesão das práticas alimentares e nas mudanças de motivações para 
escolhas alimentares. Os objetivos específicos foram: i) verificar o uso de um 
aplicativo móvel de saúde nas práticas alimentares de profissionais da saúde e 
ii) analisar o uso de um aplicativo móvel nas motivações para escolhas 
alimentares de profissionais da saúde. A primeira produção científica apresenta 
o objetivo geral e específico I. e a segunda produção científica apresenta o 
objetivo específico II. Para responder os objetivos dessa tese foi realizado um 
ensaio clínico randomizado composto por 73 participantes profissionais da saúde 
com idade entre 20 e 59 anos, de diferentes gêneros, atuantes na rede pública 
e privada. A amostra foi estratificada em grupo intervenção (GI= 36), que utilizou 
a tecnologia m-health durante 3 meses, e grupo controle (GC=37), que não fez 
o uso da tecnologia m-health. Como instrumentos foram utilizados questionário 
de dados sociodemográficos; Escala de Práticas Alimentares, para avaliar as 
práticas alimentares; a escala The Eating Motivation Survey (TEMS), para avaliar 
as motivações para comer e a tecnologia m-health utilizada foi um aplicativo 
denominado App Guia Alimentar, baseado no Guia Alimentar para a População 
Brasileira, para educação alimentar e nutricional. Os encontros ocorreram de 
forma presencial, para a realização dos questionários (pré e pós-intervenção) e 
treinamento do uso do aplicativo. Os resultados da intervenção indicam que a 
tecnologia m-health pode melhorar algumas práticas alimentares e motivações 
para comer. As práticas alimentares nos dois grupos foram significativamente 
diferentes (p<0,001), sendo o escore médio de 38,14 no GC e  46,53 no GI após 
a intervenção, esse resultado possibilita a identificação de melhora no escore 
das práticas alimentares, principalmente no grupo intervenção. Quando 
avaliamos as motivações para comer foi encontrado diferença significativa pós-
intervenção em motivos como hábitos, preferência, preço e imagem social, os 
quais tiveram suas médias menores, e aumentaram as médias para questões 
naturais, socialização e controle do peso. Os estudos empíricos contribuem para 
auxiliar no direcionamento de politicas publicas com vistas a promover um estilo 
alimentar e de vida saudável no envelhecimento humano por meio de aplicativo 
m-Health.  

Palavras-chave: Dieta Saudável. Estado nutricional. Saúde móvel. m-Health. 
 



 

ABSTRACT 

STEFANELLO, Fhaira Petter da Silva. Influence of the use of m-Health on 
adherence to dietary practices among healthcare professionals: randomized 
clinical trial. 104 f. Thesis (Doctorate in Human Aging) – University of Passo 
Fundo, Passo Fundo, 2023. 
 
Mobile app-based interventions seem to be effective for changing nutritional 
behaviors through food and nutrition education. Understanding food choices is 
essential to guide public policies and assertive nutritional interventions for a better 
quality of life of the population in the human aging process. Thus, the general 
objective of this study is to verify the influence of the use of m-Health in the 
adherence to food practices and changes in motivations for food choices. The 
specific objectives were: i) to verify the use of a mobile health application in the 
dietary practices of health professionals and ii) to analyze the use of a mobile 
application in the motivations for food choices of health professionals. The first 
scientific production presents the general and specific objective I. and the second 
scientific production presents the specific objective II. To answer the objectives 
of this thesis, a randomized clinical trial was conducted with 73 participants, 
health professionals aged between 20 and 59 years, of different genders, working 
in the public and private network. The sample was stratified into an intervention 
group (IG=36), which used the m-health technology for 3 months, and a control 
group (CG=37), which did not use the m-health technology. The instruments used 
were: a questionnaire with sociodemographic data, a Food Practices Scale to 
assess eating practices, The Eating Motivation Survey (TEMS) scale to assess 
motivations to eat, and the m-health technology used was an application called 
App Guia Alimentar (Food Guide App), based on the Food Guide for the Brazilian 
Population, for food and nutrition education. The meetings took place in person, 
for the completion of the questionnaires (pre and post intervention) and training 
in the use of the application. The results of the intervention indicate that m-health 
technology can improve some dietary practices and motivations to eat. The food 
practices in both groups were significantly different (p<0.001), with a mean score 
of 38.14 in the CG and 46.53 in the GI after the intervention; this result allows the 
identification of improvement in the score of food practices, especially in the 
intervention group. When we evaluated the motivations to eat, we found 
significant post-intervention differences in reasons such as habits, preference, 
price, and social image, which had lower means, and increased means for natural 
issues, socialization, and weight control. The empirical studies contribute to help 
direct public policies to promote healthy eating and lifestyle in aging humans 
through m-Health applications. 
 
Keywords: Healthy Diet. Nutritional status. Mobile health. m-Health. 
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1 INTRODUÇÃO  

O envelhecimento populacional é um fenômeno crescente e mundial, em 2030, 

o número de pessoas com 60 anos ou mais será 34% maior, passando de 1 bilhão 

em 2019 para 1,4 bilhão. Em 2050, a população global de pessoas idosas terá mais 

do que dobrado, alcançando a marca de 2,1 bilhão de pessoas. (OPAS, 2022). 

O processo de envelhecimento humano caracteriza-se como um processo 

multifatorial influenciado por aspectos psicológicos, sociais, biológicos e funcionais, 

que diminuem a capacidade física e comprometem o desempenho para as atividades 

de vida diária (CASSIANO et al., 2020). Esse fenômeno do envelhecimento 

populacional está associado a uma maior prevalência de doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) em relação às doenças agudas, as quais modificam a 

qualidade de vida na velhice (BORGES et al., 2023).  

A qualidade de vida dessa população não está vinculada somente as alterações 

funcionais advindas do processo de envelhecimento humano, mas também existem 

outros fatores que aumentam a carga dessas doenças senis, como por exemplo a 

inatividade física, tabagismo e alimentação inadequada (HIRSCHMANN et al., 2020).  

A alta prevalência de excesso de peso e obesidade na população brasileira 

adulta mostra um panorama nutricional preocupante somado as inúmeras doenças 

que ocorrem na velhice, modificando o perfil de morbidade e mortalidade nesta 

população (IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 

2010, 2020).  A obesidade é um grave problema de saúde pública e mostra correlação 

a estilos de vida caracterizados por inatividade física e pelo aumento de ingestão de 

alimentos ricos em energia, gordura e açúcares simples (BORTOLINI et al., 2019; 

FERNANDES et al., 2018)  

Entender e avaliar os hábitos alimentares da população adulta é de extrema 

importância, pois refletem na vida mais tardia desses indivíduos, traz prejuízos ao 

estado geral de saúde e pode levar ao desenvolvimento DCNT (MARUCCI et al., 

2018).  
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Em vista disso, a Organização Mundial da Saúde (OMS) alerta, há mais de 15 

anos, sobre a necessidade de promover melhorias na alimentação das populações e 

recomenda que os governos formulem e atualizem periodicamente diretrizes 

nacionais sobre alimentação e nutrição (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003). 

Uma alimentação saudável, segundo o Guia Alimentar para a população brasileira 

(GAPB) é aquela baseada no consumo de alimentos variados nutricionalmente e a 

mesma deve estar em harmonia cultural e social ao meio em que esse indivíduo vive 

(BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE (MS). SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE. 

DEPARTAMENTO DE ATENÇÃO BÁSICA., 2014).  

O GAPB configura-se em um importante instrumento de apoio às ações de 

Educação Alimentar e Nutricional (EAN), é um documento oficial que contém os 

princípios que nortearam sua elaboração, recomendações gerais sobre a escolha de 

alimentos e uma discussão sobre o que é considerado alimento saudável. O GAPB 

também traz orientações sobre o ato de comer e a comensalidade, abordando as 

circunstâncias que influenciam o aproveitamento dos alimentos e o prazer 

proporcionado pela alimentação, bem como fatores que podem ser obstáculos para a 

adesão às recomendações propostas pelo GAPB e ainda possui uma sistematização 

das suas informações com os “Dez Passos para uma Alimentação Adequada e 

Saudável” (BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE (MS). SECRETARIA DE ATENÇÃO À 

SAÚDE. DEPARTAMENTO DE ATENÇÃO BÁSICA., 2014).  

O consumo alimentar envolve, entre outros fatores, as práticas alimentares 

adotadas por indivíduos e estas podem ser modificadas, estando relacionadas ao 

modo como esse indivíduo se alimenta e a sua relação com os alimentos, possuindo 

influências externas e internas(AMBROSI; GRISOTTI, 2022).  

 

Valendo-se dessas influencias externas para modificar e tornar um 

comportamento de escolha alimentar mais saudável, estão as ações educativas de 

alimentação e nutrição que se fazem necessárias para incentivar e melhorar a 

alimentação. Na última década houve um aumento do uso de smarthphones e o 

desenvolvimento desses dispositivos para o uso com cuidados relacionados a saúde. 

Aplicativos m-health podem ser capazes de realizar muitas tarefas para otimizar o dia 

a dia dos indivíduos, se tornando recursos úteis para o cuidado com a saúde (ALAIAD; 

ALSHARO; ALNSOUR, 2019).  
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Intervenções por meio de aplicativos de saúde móvel demonstram efetividade 

na melhora de problemas relacionados a comportamentos alimentares disfuncionais 

(AREM; IRWIN, 2011; KODAMA et al., 2012; NORMAN et al., 2007; SHAW; 

BOSWORTH, 2012; STEPHENS; ALLEN, 2013). Os aplicativos de saúde móvel 

parecem ser uma boa estratégia para promoção, aprendizado e desenvolvimento de 

hábitos alimentares saudáveis e incremento da saúde no processo de envelhecimento 

humano.   

Dessa maneira, avanços na área da saúde dirigidos a prevenção, intervenção 

e monitoramento de saúde mostram que aplicativos em saúde, denominados saúde 

móvel - m-Health - podem ser utilizados com o objetivo de aumentar a eficiência dos 

tratamentos, além da educação convencional (GELL et al., 2015). Os aplicativos ainda 

podem auxiliar pessoas a terem estilos de vida mais saudáveis ou até mesmo apoiar 

tratamentos de doenças, como diabetes, hipertensão arterial sistêmica e a obesidade 

(ALI; CHEW; YAP, 2016; EYLES et al., 2017; GRIAUZDE et al., 2019; KAMPMEIJER 

et al., 2016; PELLEGRINI et al., 2018; STEINBERG et al., 2020; TORO-RAMOS et al., 

2017). Tais aplicativos m-Health mostram potencial na oferta de tratamentos 

específicos, nas mudanças no estilo de vida, nas alterações de comportamentos 

alimentares, tornando-se assim uma alternativa viável para a veiculação e 

disseminação de intervenções em prol da promoção de hábitos saudáveis e da 

qualidade de vida (MENSORIO et al., 2019).  

Dispositivos m-health para intervenção nutricional com foco em 

comportamentos alimentares, tem se mostrado eficazes na melhora da alimentação 

(KARDUCK; CHAPMAN-NOVAKOFSKI, 2018). Estudos mostram que as tecnologias 

m-Health podem auxiliam na mudança de comportamentos e na obtenção de 

resultados promissores a saúde (AFSHIN et al., 2016; DEBON et al., 2020). 

Diante disso, o objetivo geral dessa tese foi verificar a influência do uso de m-

Health nas práticas alimentares e nas mudanças de motivações para escolhas 

alimentares. Os objetivos específicos foram: I - verificar o uso de um aplicativo móvel 

de saúde nas práticas alimentares de profissionais da saúde e II - analisar o uso de 

um aplicativo móvel nas motivações para escolhas alimentares de profissionais da 

saúde; 
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A tese está organizada em 5 capítulos. O capítulo 1 introduz a tese. O capítulo 

2 apresenta a revisão de literatura com o tema estudado. O capítulo 3 apresenta a 

produção científica I que responde ao objetivo específico I e o Capítulo 4 apresenta a 

produção científica II, a qual responde o objetivo específico II. Por fim, o capítulo 5 

apresenta as considerações finais desta tese.  
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Escolhas e motivações alimentares 

A história da alimentação é tão antiga quanto a história do próprio ser humano 

devido ao fato que a alimentação assume um comportamento social, emocional e 

cultural, além do biológico. Por questões de sobrevivência, o componente biológico 

da alimentação é um fator insubstituível para a manutenção da vida humana, tem 

relação direta com a necessidade fisiológica de ingerir nutrientes para manutenção do 

corpo e seu funcionamento (LIMA; NETO; FARIAS, 2015). Assim, o hábito alimentar 

ultrapassa o ato de comer em si e se une com outras dimensões psicossociais e com 

a identidade do indivíduo (CANESQUI, 2005). O consumo alimentar envolve, entre 

outros fatores, as práticas alimentares adotadas por indivíduos e estas podem ser 

modificadas, estando relacionadas ao modo como esse indivíduo se alimenta e a sua 

relação com os alimentos, possuindo influências externas e internas (AMBROSI; 

GRISOTTI, 2022). 

Lima, Neto e Farias (2015), entendem que a diferença entre alimento e comida 

está na importância simbólica, quando ocorre a diferenciação de aspectos fisiológicos 

e automáticos, referentes à sobrevivência, e o sentido intrínseco dado ao alimento e 

aos hábitos formados por meio da cultura onde vivem os indivíduos. O ato de comer 

implica não somente de alimentar aspectos fisiológicos do corpo, mas também de 

alimentar o espírito, pois incorpora-se de forma psicossocial os elementos culturais 

vinculados aos alimentos. Aspectos como costumes, origens, preferências, condições 

de vida, gostos e sentimentos também estão envolvidos com a escolha alimentar 

(CARDOZO et al., 2018). 

Sendo o estilo alimentar de uma pessoa relacionado com a sua cultura, mostra-

se vinculado aos grupos sociais aos quais pertence e ao seu poder de compra dos 

alimentos, porém suas práticas alimentares estão vinculadas aos seus ciclos de vida, 

isto é, as escolhas dos alimentos são dependentes da sua rotina, do seu trabalho, do 

curso de vida, etc. Com o desenvolvimento humano o estilo alimentar se modifica e 

ocorre a construção dos simbolismos alimentares para cada indivíduo, culminando em 

suas preferências e hábitos alimentares (POULAIN; PROENÇA, 2003).  

No Brasil o Guia Alimentar para a População Brasileira, publicada em 2014, é 

amplamente conhecido por ser baseado em um modelo de alimentação saudável 
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amplo, que considera aspectos socioculturais e ambientais, além dos biológicos, em 

uma linguagem acessível para a população. Um papel importante das diretrizes 

abordadas no guia é a promoção de autonomia para as escolhas de dietas saudáveis. 

As recomendações do Guia norteiam o leitor para a importância de escolhas 

alimentares baseadas no tipo de processamento das mesmas, contemplando as 

seguintes orientações gerais: fazer dos alimentos in natura ou minimamente 

processados a base da alimentação diária, limitar o uso de alimentos processados e 

evitar os alimentos ultraprocessados (BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE. 

SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE. DEPARTAMENTO DE ATENÇÃO BÁSICA., 

2014).  

Nessa perspectiva, a OMS denomina que um padrão alimentar saudável para 

adultos é composto por frutas, verduras, legumes, nozes e cereais integrais. A 

alimentação saudável deve ter baixa ingestão de açúcares adicionados, gordura 

saturada e gordura trans principalmente as produzidas industrialmente (alimentos 

assados e fritos, lanches e alimentos pré-embalados, como pizzas congeladas, tortas, 

biscoitos, bolachas, óleos e cremes). A composição exata de uma dieta diversificada, 

equilibrada e saudável varia de acordo com cada indivíduo, seu contexto cultural, e 

alimentos disponíveis, embora haja princípios básicos que constituem uma 

alimentação saudável (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 2019).   

O estudo de FURST et al., 1996 expõe um modelo teórico explicativo sobre o 

processo de escolha alimentar, o qual possui uma divisão em três componentes: o 

curso da vida, os sistemas pessoais do indivíduo e o conjunto de influências. O curso 

da vida acompanha o desenvolvimento de papeis pessoais e sociais, e alterações no 

ambiente cultural e físico. Os sistemas pessoais do indivíduo compreendem os 

conceitos de percepção, imagem corporal, crescimento, desenvolvimento, tempo e 

espaço. O conjunto de influências é gerado a partir do curso de vida e está dividido 

em cinco grupos de fatores, os quais podem ser resumidos em cinco dimensões: (1) 

a primeira é constituída pelas crenças, expectativas e padrões; (2) a segunda está 

relacionada a necessidades e preferências, tanto fisiológicas quanto psicológicas; (3) 

a terceira é composta por recursos disponíveis explícitos e implícitos. Os recursos 

explícitos relacionam-se ao poder econômico e aquisitivo, enquanto os recursos 

implícitos vinculam-se as competências, os conhecimentos e o tempo; (4) a quarta 

corresponde ao contexto alimentar, engloba ambiente físico, local onde o indivíduo se 

insere, fatores relacionados com o fornecimento de alimentos, disponibilidade sazonal 
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e de mercado, também fazer parte dessa dimensão; (5) a quinta, traz a natureza das 

relações as dinâmicas interpessoais, como família e o ambiente de trabalho e 

doméstico, aqui está o papel que os alimentos possuem, seu significado social e por 

que as pessoas escolhem esses alimentos para compor o estilo da sua alimentação.  

Como pode ser observado, os motivos de um indivíduo para escolher os 

alimentos que consomem, estão relacionados a aspectos fisiológicos, cognitivos, 

psicológicos, afetivos, culturais, socioeconômicos, entre outros fatores. As motivações 

para escolhas alimentares, o que leva um indivíduo a comer determinado alimento, 

podem vir de estímulos externos, como a aparência dos alimentos e o seu aroma e 

também por estímulos internos como emoções e recompensas. As motivações podem 

ser intrínsecas e a extrínsecas e elas interagem entre si. As intrínsecas são 

desenvolvidas pelo próprio indivíduo na busca de seus interesses e objetivos e as 

extrínsecas são decorrentes de respostas de algo exterior, uma motivação gerada 

pelo ambiente em que vive, pode estar relacionada a finalidade de ser reconhecido, 

obter recompensa ou ainda a algum sentimento de punição. (BELLISLE, 2009; 

MARTINELLI; BARTHOLOMEU, 2007; RENNER et al., 2012) 

Um determinante importante no processo de motivação para escolhas 

alimentares na atualidade é o da busca pela alimentação saudável e balanceada, 

relacionada ao valor nutricional do alimento. A busca por escolhas alimentares 

saudáveis ganha espaço com a procura por uma educação nutricional assertiva, com 

auxílio de profissionais nutricionistas, internet e aplicativos de saúde, para prevenção 

de determinadas patologias e promoção de uma longevidade saudável e ativa, denota 

que os indivíduos estão mais conscientes em relação a saúde e nutrição (ALAIAD; 

ALSHARO; ALNSOUR, 2019).  A compreensão dos motivos que influenciam a 

ingestão alimentar é imprescindível para recomendações dietéticas eficazes que 

visem a promoção de uma alimentação saudável de forma integrativa (MORAES; 

ALVARENGA, 2017).  

2.2 Escolhas alimentares e processo do envelhecimento: a importância de ações 

de educação nutricional alimentar e nutricional.  

 O número de pessoas com mais de 65 anos deve dobrar até 2050, passando 

de 761 milhões em 2021 para 1,6 bilhão em 2050. O envelhecimento humano com 

expectativa de vida cada vez maior é uma tendência global que define o tempo atual. 



21 

 

Globalmente, um bebê nascido em 2021 pode esperar viver, em média, quase 25 anos 

a mais que um recém-nascido de 1950, chegando a 71 anos, com mulheres vivendo 

cerca de cinco anos a mais que os homens.  Esse aumento está ocorrendo em um 

ritmo sem precedentes e se acelerará nas próximas décadas, especialmente nos 

países em desenvolvimento (DESA, 2023) 

 O processo de envelhecimento humano é altamente complexo caracterizado 

por uma cascata temporal de acontecimentos, que promovem alterações no 

funcionamento de um organismo individual (MIQUEL et al., 2018). Desta maneira, o 

envelhecimento pode ser visto como multifatorial e resulta da interação de fatores 

genéticos e ambientais, que incluem o estilo de vida. Os processos moleculares 

humanos são influenciados por vias fisiológicas, bem como por fatores externos, que 

incluem a dieta, essa atende as necessidades metabólicas e energéticas da 

homeostase corporal, ela pode manter uma boa saúde, mas dependerá se as 

escolhas alimentares ao longo da vida ocorrerem de forma saudáveis (RESCIGNO et 

al., 2017).  

 A alta prevalência de excesso de peso e obesidade na população brasileira 

adulta mostra um panorama nutricional preocupante pelas inúmeras doenças que 

ocorrem na velhice, modificando o perfil de morbidade e mortalidade nesta população 

(IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2010, 2020). A 

contribuição do sobrepeso e da obesidade no desenvolvimento de doenças 

relacionadas à idade associada a inflamação sistêmica, causa danos generalizados 

nas células, tecidos e órgãos (HANDSCHIN; SPIEGELMAN, 2008). A obesidade é um 

grave problema de saúde pública e mostra correlação a estilos de vida caracterizados 

por inatividade física e pelo aumento de ingestão de alimentos ultraprocessados 

(BORTOLINI et al., 2019). Fisberg et al., (2013), ao compararem o estado nutricional 

e ingestão alimentar autorrelatada por pessoas idosas de diferentes coortes, 

encontraram um consumo de frutas e verduras baixo, aproximadamente um terço, em 

relação ao preconizado pelo Guia Alimentar da População Brasileira, que recomenda 

uma média de ingestão de 400g/dia de frutas e verduras.   

A escolha nutricional e os hábitos alimentares da população adulta reflete na 

vida mais tardia desses indivíduos, traz prejuízos ao estado geral de saúde e pode 

levar ao desenvolvimento de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) 

(MARUCCI et al., 2018). Diabetes mellitus, doenças cardiovasculares e alguns tipos 
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de câncer possuem relação com escolhas alimentares inadequadas ao longo da vida, 

coincidem com sobrepeso e obesidade, os quais são estados nutricionais de perfil 

inflamatório que levam a um agravamento dessas doenças crônicas no 

envelhecimento (FARDET; BOIRIE, 2014; GAKIDOU et al., 2017).  

 Nessa perspectiva, o processo de envelhecimento em seu segmento normal 

possui uma carga elevada de DCNT, as crescentes taxas de inadequação alimentar 

da população adulta geram sobrepeso e obesidade e incrementam o desenvolvimento 

dessas doenças, as quais podem ser prevenidas com a adesão de estilos de vida 

saudáveis, como dieta e atividade física (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA 

E ESTATÍSTICA, 2020).  

 As dietas possuem mecanismos de alteração e melhora no processo do 

envelhecimento. Os fatores derivados dos alimentos neutralizam e diminuem 

alterações funcionais do processo de envelhecimento humano, por meio da 

diminuição do dano molecular que é devido a processos celulares normais, incluindo 

inflamação, estresse metabólico e alterações de estresse oxidativos (MALCOMSON; 

MATHERS, 2018).  

Os benefícios das escolhas alimentares corretas antecedem o nascimento 

humano. Algumas evidências mostram que os benefícios da escolha de uma 

alimentação saudável ocorrem antes da mulher engravidar, a alimentação antes da 

gestação pode influenciar a saúde do futuro bebê. A importância de cuidados durante 

a gestação e os primeiros 1000 dias de vida da criança, pode impactar na trajetória 

do processo de envelhecer desse indivíduo e apoia a ideia de que alimentação 

saudável ao longo da vida maximiza o potencial de um envelhecimento ativo e 

saudável (FLEMING et al., 2018). É importante, ainda, salientar que a mudança de 

comportamentos alimentares é benéfica em qualquer fase da vida (KIEFTE-DE JONG; 

MATHERS; FRANCO, 2014). 

 Escolhas alimentares saudáveis possuem um teor elevado de vitaminas e 

minerais, as quais são reconhecidas por possuírem um papel protetor na saúde dos 

indivíduos. Existem alguns nutrientes essenciais para prevenção e melhora de 

sintomas no curso de algumas patologias. As vitaminas C e E auxiliam na proteção 

de DCNT, já a vitamina D, o cálcio, o magnésio e o fósforo estão relacionados com as 

doenças de metabolismo ósseo e nutrientes como tiamina, riboflavina, niacina e 
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piridoxina atuam na melhora da função cognitiva (HUSKISSON; MAGGINI; RUF, 

2007). 

 O incentivo a alimentação saudável é necessário, sobretudo para enfatizar a 

importância do acesso e incorporação de alimentos com alta disponibilidade de 

nutrientes como cereais integrais, frutas e hortaliças, leites e derivados e pescados, 

principalmente pelas pessoas idosas, que possuem uma ingestão inadequada dos 

valores recomendados pelas diretrizes de ingestão alimentar (FISBERG et al., 2013). 

Educação alimentar e nutricional inovadoras são um grande desafio e precisam voltar-

se para um estilo alimentar e de vida saudável, uma educação em saúde por meio de 

dispositivos inovadores deve promover a saúde na longevidade e reduzir doenças 

relacionadas a comportamentos alimentares não saudáveis (DINNISSEN et al., 2021). 

Intervenções por meio de aplicativos de smartphone e web se mostram válidas 

e com um bom potencial para incorporar técnicas de mudanças de comportamento 

alimentar (ALI; CHEW; YAP, 2016; EYLES et al., 2017; GRIAUZDE et al., 2019; 

KAMPMEIJER et al., 2016; PELLEGRINI et al., 2018; STEINBERG et al., 2020; 

TORO-RAMOS et al., 2017) . Lara et al., (2016), realizaram estudo piloto para 

melhorar o envelhecimento saudável por meio de recursos da web. Os resultados 

foram promissores, houve melhora da alimentação e do nível de atividade física em 

pacientes com diabetes e boa aceitação em pessoas mais velhas.   

 

2.3 Aplicativos em saúde 

 Atualmente as ferramentas denominadas e-health e m-Health - forma abreviada 

de Mobile Health - são cada vez mais usadas mundialmente. Aplicadas por 

profissionais da saúde na prática clínica ou até mesmo por indivíduos para monitorar 

seu próprio estado de saúde (BEZERRA et al., 2020; HENRIQUE; MACIEL; SERENO, 

2021; RESENDE et al., 2022; SILVA et al., 2020). Essas ferramentas podem ser 

qualquer tipo de dispositivos eletrônicos ou sistemas de monitoramento. Tais 

tecnologias são utilizadas para estimular mudanças benéficas no comportamento de 

saúde e auxiliar pessoas a terem estilos de vida mais saudáveis ou até mesmo apoiar 

diagnósticos e tratamentos de doenças (KAMPMEIJER et al., 2016). 
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O rápido aumento de aplicativos no mercado é resultado da adoção global de 

tecnologias de comunicação móvel. De acordo com um relatório recente, o mercado 

global de telemedicina deve crescer de U$ 43,2 bilhão em 2019 para U$ 104,0 bilhão 

até 2024, a uma taxa composta de crescimento anual de 19,1% durante o período de 

previsão de 2019-2024 (LAXMI, 2020). 

 Os cuidados com a saúde por meio de aplicativos vêm sendo amplamente 

discutidos, pois na última década houve um rápido crescimento do uso de 

smartphones e incremento do uso de dispositivos para esta finalidade. Os aplicativos 

disponíveis no mercado são capazes de realizar muitas tarefas úteis para otimizar o 

dia a dia dos indivíduos, para avaliar sintomas, localizar recursos úteis para o cuidado 

com a saúde, mensurar progresso de tratamentos, prover educação nutricional ao 

paciente, educação contínua, realizar diagnósticos de diversos problemas de saúde, 

entre outras funções (ALAIAD; ALSHARO; ALNSOUR, 2019). Além de todas essas 

funcionalidades, esses aplicativos tornam-se cada vez mais importantes para auxiliar 

profissionais da saúde a monitorar o estado de saúde de seus pacientes, verificar e 

compartilhar informações de processos de saúde-doença (MARQUES; PITARMA, 

2019). 

 Entre as evidências disponíveis, uma revisão sistemática e meta-análise, 

objetivou avaliar a eficácia das intervenções por aplicativos m-Health nos resultados 

nutricionais em públicos saudáveis e clínicos. Os 41 estudos analisados, com a 

inclusão de mais de 6.300 participantes, mostraram que as intervenções móveis 

baseadas em aplicativos, são eficazes para mudar comportamentos nutricionais em 

uma ampla gama de ambientes e amostras saudáveis (VILLINGER et al., 2019a). 

Intervenções baseadas em aplicativos m-Health foram observadas em 7 estudos e 

confirmaram que os aplicativos são eficazes e altamente promissores para a mudança 

de comportamentos alimentares, melhora de estado nutricional e resultados de saúde 

relacionados à nutrição (APPEL, 2014; BLOCK et al., 2015; BRINDAL et al., 2016; 

BURKE et al., 2017; JOHNSTON et al., 2013; PARTRIDGE et al., 2017; ROSS; WING, 

2016). 

  Em ensaio clínico randomizado que buscou verificar a eficácia da intervenção 

e os efeitos do uso de aplicativo m-Health nas condições de saúde de pacientes 
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atendidos em uma Estratégia Saúde da Família (ESF) brasileira, apontou um aumento 

no consumo de saladas e diminuição de bebidas açucaradas, e melhora no perfil 

bioquímico da glicose e colesterol total (DEBON et al., 2020). Evidências empíricas 

demostraram a eficácia de mensagens de texto móveis (HALL; COLE-LEWIS; 

BERNHARDT, 2015) e intervenções baseadas em aplicativos (ZHAO; FREEMAN; MU 

LI, 2016), sendo que estes possuem uma abordagem de intervenção eficiente e 

econômica para melhorar uma variedade de comportamentos de saúde. 

 A revisão sistemática sobre a avaliação de intervenções dietéticas por meio da 

internet, comprovou melhora na alimentação em 70% dos estudos que tinham como 

intervenção mensagens de texto e instruções a partir de aplicativos de smartphone, 

durante um período de no mínimo 4 semanas e no máximo de 12 meses (AFSHIN et 

al., 2016). Os resultados das mudanças de comportamento de saúde relacionados à 

nutrição, por meio de intervenções baseadas em aplicativos de saúde móvel, de fácil 

instalação e facilidade de acesso a qualquer hora do dia e de alcance a nível global, 

mostram-se promissores (ALI; CHEW; YAP, 2016). 

 As tecnologias atuais são recursos importantes para que os nutricionistas 

avaliem a ingestão de alimentos e nutrientes das populações, com um baixo custo.  

Os aplicativos que envolvem acompanhamento e mudança de comportamento 

alimentar denotam acesso fácil ao celular e permitem que o usuário em qualquer 

localização do mundo possa ter contato com informações fidedignas.  Alguns 

aplicativos podem ser utilizados com a supervisão e controle de um profissional 

nutricionista, e nesse caso o indivíduo poderá acessar sua dieta na íntegra (BRETON; 

FUEMMELER; ABROMS, 2011; CADE, 2017). Alguns aplicativos de 

automonitoramento alimentar permitem ao usuário a leitura de código de barras de 

alimentos, oferecem uma etiqueta nutricional, informam sobre os benefícios e 

malefícios dos alimentos e proporcionam listas alternativas de alimentos com opções 

mais saudáveis (EYLES et al., 2017).  

O uso de aplicativos m-health vem aumentando muito nas últimas décadas, no 

que diz respeito a nutrição e comportamentos alimentares existem inúmeros 

aplicativos, mas os mais procurados são os relacionados a mudança de peso corporal 

e de comportamento alimentar saudável, essas tecnologias se mostram eficazes e 
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possuem potencial para auxiliar na mudança de comportamentos de compra e 

inclusão de alimentos mais saudáveis na rotina (FLAHERTY et al., 2018; SCARRY et 

al., 2022).  
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3 PRODUÇÃO CIENTÍFICA I 

Capítulo omitido por questões de originalidade da produção científica 
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4 PRODUÇÃO CIENTÍFICA II 

Capítulo omitido por questões de originalidade da produção científica 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esse estudo foi motivado pelo desejo de pesquisar como a alimentação impacta 

na qualidade de vida no processo do envelhecimento humano, já que nossas escolhas 

alimentares ao longo da vida refletem na maneira como envelhecemos.   

Os resultados da tese demonstram que ações de educação alimentar e 

nutricional através do uso de um aplicativo m-health pode auxiliar na mudança de 

hábitos alimentares relacionados a praticas alimentares e motivações para comer. 

Porém, os achados desse estudo sugerem que somente promover mudança no 

conhecimento não é o único fator que irá modificar as escolhas alimentares para mais 

saudáveis.  

O tema do estudo torna-se relevante, pois um consumo alimentar saudável é 

refletido no estado geral de saúde. As ações de educação alimentar e nutricional 

possuem relevância para o incentivo de padrões de alimentação saudável, visto que 

estamos passando por uma transição nutricional com prevalência de obesidade e 

doenças crônicas. Compreender as escolhas alimentares e seus determinantes 

permite a criação de recomendações nutricionais mais assertivas para a população.  

Deste modo, é necessário avaliar o comportamento alimentar e as motivações 

para comer. A avaliação deste tema é complexa e desafiadora, pois a escolha do 

alimento é determinada por fatores intrínsecos e extrínsecos, e esses relacionam-se 

entre si. Nesse sentido, mais estudos, com intervenções semelhantes devem ser 

realizadas, mas com foco em considerar não somente a promoção da alimentação 

saudável e adequada focada no que se come, mas com foco também em orientação 

para superar os obstáculos, entender o ambiente alimentar e os determinantes das 

escolhas alimentares. 
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Questionário de coleta de dados sociodemográfico  
 
Identificação: ______________________________________________ 

 

Pergunta R Resposta 

Qual sua idade (em anos);   

Qual seu sexo  
(1-Masculino, 2-Feminino);  

 

Qual o seu nível de escolaridade  
(1-Ensino Fundamental, 2-Ensino Médio, 3-
Superior, 4-Pós-Graduação);  

 

Região do Brasil em que mora  
(1-Sul, 2-Sudeste, 3-Norte, 4-Nordeste, 5-
Centro-Oeste);  

 

Qual sua etnia (1-Branco, 2-Pardo, 3-Negro, 
4-Asiático, 5-Outros);  

 

Qual seu estado civil  
(1-Solteiro, 2-Casado/União Estável, 3-
Divorciado, 4- Viúvo, 5-Outros);  

 

Qual sua classe econômica;   

Qual seu local de trabalho  
(1- Hospital, 2- Unidade de Saúde, 3- Outro 
local); 

 

Qual sua função/cargo  
(1- Médico, 2- Enfermeiro, 3- técnico de 
enfermagem, 4- outra), 

 

Você já fez tratamento psiquiátrico  
(1-Sim, 2-Não);  

 

Você já fez tratamento psicológico  
(1-Sim, 2- Não);  

 

Você toma algum medicamento psiquiátrico  
(1-Sim, 2-Não);  

 

Você tem algum diagnóstico psiquiátrico  
(1-Sim, 2-Não);  

 

Você já tentou suicídio  
(1-Sim, 2-Não);  

 

Você já pensou ou pensa em cometer 
suicídio (1-Sim, 2-Não).  

 

Sobre o COVID-19:   

1-Sigo as recomendações dos órgãos de 
saúde (1-Sim, 2-Não);  

 

2- Mudei minha rotina por causa do COVID-
19 (1-Sim, 2-Não);  

 

3- É muito difícil para mim seguir as 
orientações médicas quanto ao COVID-19  
(1-Sim, 2-Não). 
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UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO 

Programa de Pós-Graduação em Envelhecimento 
Humano  

Curso de Doutorado 

 

                             TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO          
(TCLE) 

  Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre “Influência do uso de 
um aplicativo móvel de saúde na adesão às práticas alimentares e sua relação com a 
saúde mental de profissionais de saúde” (título do protocolo), de responsabilidade da 
pesquisadora nutricionista Ma.  Fhaira Petter da Silva Stefanello, doutoranda do 
Programa de Pós-Graduação em Envelhecimento Humano da UPF, que está sendo 
orientado pela Profa. Dra. Silvana Alba Scortegagna. O objetivo desta pesquisa é 
verificar a influência do uso de m-Health na adesão das práticas alimentares e sua 
relação com a saúde mental.  
 A sua participação na pesquisa será online. Ao iniciar a participação na pesquisa-
ação transdisciplinar para grupos vulneráveis à covid-19 do projeto coletivos online 
(parecer número N° 4.164.222) você responderá um questionário sociodemográfico e 
o questionário Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) indicado pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) para estudos comunitários e em atenção básica à saúde, visa 
o rastreamento de saúde mental.  
 Em uma das sessões de intervenção em saúde mental, você responderá o 
questionário de práticas alimentares do Guia Alimentar para a População Brasileira, o 
qual contém 24 questões e a escala de motivações Eating Motivation Survey (TEMS), a 

qual consiste em 45 itens. Nesta mesma sessão será solicitado que informe seu peso, 
altura e circunferência da cintura, a qual será explicada por meio de um vídeo como 
realizar a medida, para avaliação do seu estado nutricional. Você será convidado a 
baixar um aplicativo chamado “App Guia Alimentar”, o qual usará pelo período de 3 
meses, onde receberá informações e mensagens na periodicidade de 3 vezes na 
semana sobre alimentação, nutrição e escolhas alimentares saudáveis baseadas no 
Guia para a População Brasileira.  
 Os questionários citados serão respondidos no início e final do período do estudo, 
bem como ao final do estudo serão respondidos mais três questionários para avaliar 
a aceitação, engajamento e experiência do uso do “App Guia Alimentar”.  
 Os riscos para a participação no estudo são mínimos, entretanto, poderá ocorrer 
algum tipo de constrangimento ou desconforto ao participar do estudo. Caso ocorra 
algum tipo de desconforto o participante poderá sair do estudo e caso julgue 
necessário será encaminhado para profissionais da área. Caso ocorra eventual dano 
comprovadamente decorrente da sua participação na pesquisa, você tem o direito de 
buscar indenização. Destaca-se que a intervenção é o uso de um aplicativo registrado 
de de acesso livre com informações baseadas no Guia Alimentar para a População 
Brasileira, ou seja, orientações oficiais do Ministério da Saúde sobre alimentação 
saudável.   
 Ao participar da pesquisa, você terá benefícios por meio do uso do aplicativo “App 
Guia Alimentar” que lhe possibilitará o acesso a informações, durante os 3 meses da 
pesquisa, baseadas no Guia Alimentar para a População Brasileira, receitas para 
melhorar e/ou diversificar a sua alimentação, bem como dicas e motivação para a 
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inserção de hábitos saudáveis na sua rotina. O grupo controle receberá no final do 
estudo acesso ao aplicativo e orientações sobre alimentação saudável. 
  Asseguro a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer dúvida 
relacionada a pesquisa e poderá ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do 
estudo “Influência do uso de um aplicativo móvel de saúde na adesão às práticas 
alimentares e sua relação com a saúde mental de profissionais de saúde”. Sua 
participação nessa pesquisa não é obrigatória e você   pode desistir a qualquer 
momento, retirando seu consentimento.  
 Você não terá qualquer despesa para participar da presente pesquisa e não 
receberá pagamento pela sua participação nesta pesquisa. As informações obtidas por 
meio desta pesquisa serão confidenciais e será mantido o sigilo da sua participação. 
Apesar de haver nos instrumentos de avaliação um campo para “identificação” ou 
“nome do participante”, os dados coletados serão divulgados de modo que não 
permitam a sua identificação, cada participante será identificado através de um 
número no banco de dados.  
 Caso você tenha dúvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as 
mudanças ocorridas na pesquisa que não constam no TCLE, e caso se considera 
prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, você pode entrar em contato com a 
pesquisador a Fhaira Petter da Silva Stefanello pelo telefone(55) 99941-1514, ou com 
o curso de doutorado do Programa de Pós-Graduação em Envelhecimento Humano 
pelo telefone: (54) 3316-8384, ou também pode consultar o Comitê de Ética em 
Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316-8157, no horário das 08h às 12h e das 
13h30min às 17h30min, de segunda a sexta-feira. O Comitê está localizado no Campus 
I da Universidade de Passo Fundo, na BR 285, Bairro São José, Passo Fundo/RS.  O 
Comitê de Ética em pesquisa exerce papel consultivo e, em especial, educativo, para 
assegurar a formação continuada dos pesquisadores e promover a discussão dos 
aspectos éticos das pesquisas em seres humanos na comunidade. 
 Dessa forma, se você concorda em participar da pesquisa como consta nas 
explicações e   orientações acima, coloque seu nome no local indicado abaixo.  
 Desde já, agradecemos a sua colaboração e solicitamos a sua assinatura de 
autorização neste termo, que será também assinado pelo pesquisador responsável em 
duas vias, sendo que uma ficará com você e outra com a pesquisadora.   

Passo Fundo, ____ de ____ de ____.  
Nome do (a) participante: _____________________________________  
Assinatura: ______________________________________________  
Nome do (a) pesquisador (a): Fhaira Petter da Silva Stefanello  
Assinatura: ______________________________________________  
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Apêndice C. Imagens do aplicativo “App Guia Alimentar”  
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Identificação:  

1) Avaliação do estado nutricional, informe abaixo: 
Sua altura                ________________________ 

Seu peso ________________________ 

Sua circunferência do abdômen ________________________ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

           2) Questionário de práticas alimentares do Guia Alimentar para a População 
brasileira, contém 24 questões e foi desenvolvido e validado por (GABE; JAIME, 2019a) 

 Questões: responda de acordo com o seu dia a dia 
 

Nunca Raramente Muitas 
vezes 

Sempre  

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

A B C D  

2 Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou preferência 
para aqueles que são de produção local. 

A B C D  

3 Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou preferência 
para aqueles que são orgânicos. 

A B C D  

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

A B C D  

5 Costumo planejar as refeições que farei no dia. A B C D  

6 Costumo variar o consumo de feijão por ervilha, lentilha ou 
grão de bico. 

A B C D  

7 Na minha casa é comum usarmos farinha de trigo integral A B C D  

8 Costumo comer fruta no café da manhã. A B C D  

9 Costumo fazer minhas refeições sentado (a) à mesa A B C D  

10 Procuro realizar as refeições com calma. A B C D  

11 Costumo participar do preparo dos alimentos na minha casa. A B C D  

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

A B C D  

13 Costumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras de rua. A B C D  

14 Aproveito o horário das refeições para resolver outras coisas e 
acabo deixando de comer 

A B C D  

15 Costumo fazer as refeições à minha mesa de trabalho ou 
estudo. 

A B C D  

16 Costumo fazer minhas refeições sentado (a) no sofá da sala 
ou na cama. 

A B C D  

17 Costumo pular pelo menos uma das refeições principais 
(almoço e/ou jantar). 

A B C D  

18 Costumo comer balas, chocolates e outras guloseimas A B C D  

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

A B C D  

20 Costumo frequentar restaurantes fast-food ou lanchonetes. A B C D  

21 Tenho o hábito de “beliscar” no intervalo entre as refeições. A B C D  

22 Costumo beber refrigerante. A B C D  

23 Costumo trocar a comida do almoço ou jantar por sanduíches, 
salgados ou pizza. 

A B C D  

24 Quando bebo café ou chá, costumo colocar açúcar. A B C D  



54 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anexo B. The Eating Motivation Survey (TEMS) versão em Português separada 
por dimensões/subescalas.  
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The Eating Motivation Survey (TEMS) versão em Português separada por 
dimensões/subescalas. 
 
Identificação: 

 
 

Eu como o que eu como, ... 

Preferência  
 
... porque eu tenho vontade de comer  
... porque é gostoso 
... por que eu gosto 
 

Hábitos  
 
... porque estou acostumado a comer isso 
... porque é o que geralmente eu como 
... porque estou familiarizado (a) com isso  

Necessidade e Fome  
 
... porque eu preciso de energia 
... porque me satisfaz de forma agradável  
... porque eu tenho fome  

Saúde  
 
... para manter uma dieta balanceada 
... porque é saudável  
... porque me mantém com energia e motivação 

Conveniência 
 
... porque é rápido de preparar 
... porque é conveniente 
... porque é fácil de preparar  

Prazer 
 
... porque é prazeroso 
... para me dar algo realmente especial  
... para me recompensar  

Alimentação tradicional 
 
... porque pertence a certas situações 
... por tradição (exemplo: tradição de família, ocasiões especiais) 
... porque cresci comendo assim 

Questões Naturais 
 
... porque é natural  
... porque não contém substâncias prejudiciais (por exemplo: poluentes, 
antibióticos) 
... porque é orgânico  
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Socialização 
 
... porque faz parte de uma situação social 
... para que eu possa passar tempo com outras pessoas  
... porque os encontros sociais ficam mais agradáveis 

Preço 
 
... porque é barato 
... porque eu não quero gastar mais dinheiro 
... porque está em promoção 

Atração Visual  
 
... porque a apresentação é atraente (exemplo: embalagem)  
... porque me atrai visualmente de forma espontânea (apresentação no 
supermercado é colorido) 
... porque eu reconheço das propagandas ou já vi na TV 

Controle de Peso  
 
... porque tem poucas calorias  
... porque eu controlo meu peso 
... porque tem pouca gordura  

Controle de Emoções  
 
... porque estou triste  
... porque estou frustrado (a) 
... porque me sinto sozinho (a) 

Normas sociais  
 
... porque seria indelicado não comer 
... para evitar decepcionar alguém que está tentando me agradar 
... porque tenho que comer  

Imagem Social  
 
... porque está na moda 
... porque me faz passar uma boa imagem para os outros  
... porque os outros gostam disso  
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Anexo C. The Eating Motivation Survey (TEMS) versão em Português 
aleatorizada. 
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The Eating Motivation Survey (TEMS) versão em Português aleatorizada. 
Identificação:  

 
Eu como o que como... Nunca Raramente às vezes Frequentemente Sempre 

... porque eu tenho fome. 1 2 3 4 5 

... porque é gostoso. 1 2 3 4 5 

...porque eu tenho vontade 

de comer 
1 2 3 4 5 

... porque é rápido de 

preparar 
1 2 3 4 5 

... porque estou frustrado (a) 1 2 3 4 5 

... porque tem poucas 

calorias  
1 2 3 4 5 

... porque é barato 1 2 3 4 5 

... porque me mantém com 

energia e motivação 
1 2 3 4 5 

... porque está na moda 1 2 3 4 5 

... porque eu conheço o 

produto 
1 2 3 4 5 

... porque pertence a certas 

situações  
1 2 3 4 5 

... porque estou triste  1 2 3 4 5 

... porque eu controlo meu 

peso 
1 2 3 4 5 

... por tradição (exemplo: 

tradução de família ocasiões 

especiais) 

1 2 3 4 5 

... porque faz parte de uma 

situação social 
1 2 3 4 5 

... para me dar algo 

realmente especial 
1 2 3 4 5 

...para ter uma alimentação 

equilibrada 
1 2 3 4 5 

... porque me satisfaz a fome 

de forma agradável  
1 2 3 4 5 

Eu como o que como... Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre 
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... porque seria indelicado 

não comer 
1 2 3 4 5 

... porque seria indelicado 

não comer 
1 2 3 4 5 

... porque é orgânico  1 2 3 4 5 

... porque é conveniente 1 2 3 4 5 

...porque me dá prazer 1 2 3 4 5 

... porque eu gosto 1 2 3 4 5 

... porque a apresentação é 

atraente (exemplo: 

embalagem) 

1 2 3 4 5 

... para evitar decepcionar 

alguém que está tentando 

me agradar  

1 2 3 4 5 

... porque é natural 1 2 3 4 5 

... para que eu possa passar 

tempo com outras pessoas  
1 2 3 4 5 

... para que eu não gaste 

muito dinheiro 
1 2 3 4 5 

...porque não contém 

substâncias prejudiciais 

(exemplo: pesticidas, 

poluentes, antibióticos).  

1 2 3 4 5 

... porque me chama logo a 

atenção (apresentação no 

supermercado, é colorido) 

1 2 3 4 5 

... porque me faz passar uma 

boa imagem para os outros  
1 2 3 4 5 

...porque tenho que comer 1 2 3 4 5 

...porque é fácil de preparar  1 2 3 4 5 

... porque os encontros 

sociais ficam mais 

agradáveis  

1 2 3 4 5 

... porque eu reconheço das 

propagandas ou já vi na TV 
1 2 3 4 5 

Eu como o que como... Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre 
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...porque eu preciso de 

energia 
1 2 3 4 5 

...porque eu preciso de 

energia 
1 2 3 4 5 

 1 2 3 4 5 

... porque me sinto sozinho 

(a) 
1 2 3 4 5 

... porque tem pouca 

gordura. 
1 2 3 4 5 

... para me recompensar. 1 2 3 4 5 

... porque geralmente como. 1 2 3 4 5 

... porque está em promoção. 1 2 3 4 5 

... porque os outros gostam 

disso 
1 2 3 4 5 

... porque eu cresci comendo 

assim 
1 2 3 4 5 

... porque é saudável 1 2 3 4 5 

... porque estou acostumado 

a comer isso. 
1 2 3 4 5 
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Anexo D. Questionário de Engajamento 
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Questionário de Engajamento 
Nome do participante: __________________________ 
 

 

1 - Discordo totalmente 

2 - Discordo 

3 - Neutro 

4 - Concordo 

5 - Concordo Totalmente  

 

N° Questão Avaliação 

 Foco e Atenção  

FA1 Eu esqueci do ambiente à minha volta enquanto 

utilizava o App Guia Alimentar. 
 

FA2 Eu estava tão envolvido no uso do App Guia 

Alimentar que ignorei tudo ao meu redor. 
 

FA3 Eu estava tão envolvido no uso do App Guia 

Alimentar que perdi a noção de tempo. 
 

FA4 Eu bloquiei as coisas ao meu redor quando estava 

utilizando o App Guia Alimentar. 
 

FA5 Quando estava usando o App Guia Alimentar, eu 

perdi a noção do mundo ao meu redor. 
 

FA6 Eu perdi tempo usando o App Guia Alimentar. 

 

 Percepção de Usabilidade  

PU1 Eu me senti frustrado ao usar o App Guia Alimentar. 

 

PU2 Eu achei o App Guia Alimentar confuso de usar. 

 

PU3 Eu fiquei irritado enquanto usava o App Guia 

Alimentar. 
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PU4 Eu me senti desencorajado enquanto usava o App 

Guia Alimentar 
 

PU5 O App Guia Alimentar exigiu esforço mental durante 

o uso. 
 

PU6 Eu me senti no controle durante a experiência de uso 

do App Guia Alimentar. 
 

PU7 Eu não consegui fazer algumas das coisas que eu 

precisava fazer no App Guia Alimentar. 
 

 Estética  

E1 O App Guia Alimentar é atraente. 

 

E2 Eu gostei do visual e das imagens usadas no App 

Guia Alimentar 
 

E3 As telas do App Guia Alimentar são visualmente 

agradáveis. 
 

 Suportabilidade  

S1 O uso do App Guia Alimentar foi recompensador. 

 

S2 Eu considero minha experiência de uso do App Guia 

Alimentar como bem-sucedida. 
 

S3 Minha experiência de uso do App Guia Alimentar foi 

gratificante. 
 

S4 Eu recomendaria o App Guia Alimentar para os meus 

amigos e familiares. 
 

 Novidade  
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N1 Continuei a usar o App Guia Alimentar por 

curiosidade. 
 

N2 O conteúdo do App Guia Alimentar estimulou a 

minha curiosidade. 
 

 Envolvimento  

EV1 Eu fui instigado a usar o App Guia Alimentar. 

 

EV2 Eu me senti envolvido no uso do App Guia 

Alimentar. 
 

EV3 A experiência de uso do App Guia Alimentar foi 

divertida. 
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Anexo E. Questionário da Experiência do Usuário (UEQ) 
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Questionário da Experiência do Usuário (UEQ) 
 

 Nome do participante____________________________ 
 
Por favor dê-nos a sua opinião. 

A fim de avaliar o App Guia Alimentar, por favor preencha o seguinte questionário. É 

constituído por pares de opostos relativos às propriedades que o produto possa ter. As 

graduações entre os opostos são representadas por círculos. Ao marcar um dos círculos, você 

pode expressar sua opinião sobre um conceito. 

Exemplo: 

Atraente ○ ● ○ ○ ○ ○ ○ Feio 

 

Esta resposta significa que avalia o App Guia Alimentar mais atraente do que feio. 

Marque a sua resposta da forma mais espontânea possível. É importante que não pense 

demasiado na resposta porque a sua avaliação imediata é que é importante. 

Por favor, assinale sempre uma resposta, mesmo que não tenha certezas sobre um par de termos 

ou que os termos não se enquadrem com o produto. 

Não há respostas "certas" ou respostas "erradas". A sua opinião pessoal é que conta! 

Por favor, dê-nos a sua avaliação do App Guia Alimentar.  

Por favor, marque apenas um círculo por linha. 

 

 1 2 3 4 5 6 7  

Desagradável ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Agradável 

Incompreensível ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Compreensível 

Criativo ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Sem criatividade 

De Fácil 
aprendizagem 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ De difícil aprendizagem 

Valioso ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Sem valor 

Aborrecido ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Excitante 

Desinteressante ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Interessante 

Imprevisível ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Previsível 

Rápido ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Lento 

Original ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Convencional 

Obstrutivo ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Condutor 

Bom ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Mau 

Complicado ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Fácil 

Desinteressante ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Atrativo 

Comum ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Vanguardista 

Incômodo ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Cômodo 

Seguro ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Inseguro 

Motivante ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Desmotivante 

Atende as 
expectativas 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Não atende as 
expectativas 

Ineficiente ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Eficiente 

Evidente ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Confuso 

Impraticável ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Prático 
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Organizado ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Desorganizado 

Atraente ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Feio 

Simpático ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Antipático 

Conservador ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Inovador 
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Anexo F. Questionário de Aceitação da Tecnologia (TAM) 
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Questionário de Aceitação da Tecnologia (TAM) 
Nome do participante: _____________________________ 

 

1 - Discordo totalmente 

2 - Discordo 

3 - Neutro 

4 - Concordo 

5 - Concordo Totalmente  

 

ID Questão Avaliação 

 Utilidade Percebida  

U1 O App Guia Alimentar  é importante no cuidado com 

a minha saúde.  

U2 O App Guia Alimentar é útil para a gestão da minha 

saúde.  

U3 O App Guia Alimentar torna o cuidado com a minha 

saúde mais interessante.  

U4 O App Guia Alimentar ajuda manter o histórico e a 

evolução da minha saúde.  

U5 O App Guia Alimentar aumenta o cuidado com a 

minha saúde.  

U6 O App Guia Alimentar motiva meu envolvimento no 

controle da minha saúde.  

 Facilidades de Uso  

FU1 A minha interação com o App Guia Alimentar é clara 

e compreensível.  

FU2 A interação com o App Guia Alimentar não exige um 

elevado esforço mental.  

FU3 O App Guia Alimentar é fácil de usar. 

 

FU4 É fácil aprender a usar o App Guia Alimentar. 

 

 Variáveis Externas  



70 

 

VE1 Houve treinamento para usar o App Guia Alimentar. 

 

VE2 O pesquisador tem bom nível de conhecimento sobre 

o App Guia Alimentar e ajudou-me a entendê-lo.  

 Atitude em Relação  

AR1 Seria melhor usar o App Guia Alimentar em vez de 

usar o método de acompanhamento que eu utilizo 

atualmente. 
 

 Resultados Demonstrados  

RD1 Os resultados da utilização do App Guia Alimentar 

são inquestionáveis.  

RD2 Continuarei a usar o App Guia Alimentar no cuidado 

com a minha saúde.   
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