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RESUMO

STEFANELLO, Fhaira Petter da Silva. Influéncia do uso de m-Health na
adesado as praticas alimentares de profissionais da saude: ensaio clinico
randomizado. 104 f. Tese (Doutorado em Envelhecimento Humano) -
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2023.

As intervencdes moveis baseadas em aplicativos, parecem ser eficazes para
mudar comportamentos nutricionais por meio de educacdo alimentar e
nutricional. Compreender as escolhas alimentares € imprescindivel para nortear
politicas publicas e intervenc¢des nutricionais assertivas para uma melhor
qualidade de vida da populacdo no processo de envelhecimento humano. Sendo
assim, o objetivo geral deste estudo € verificar a influéncia do uso de m-Health
na adesdo das praticas alimentares e nas mudancas de motivacbes para
escolhas alimentares. Os objetivos especificos foram: i) verificar o uso de um
aplicativo movel de saude nas praticas alimentares de profissionais da saude e
i) analisar o uso de um aplicativo moével nas motivacbes para escolhas
alimentares de profissionais da saude. A primeira producéao cientifica apresenta
0 objetivo geral e especifico I. e a segunda producao cientifica apresenta o
objetivo especifico Il. Para responder os objetivos dessa tese foi realizado um
ensaio clinico randomizado composto por 73 participantes profissionais da satude
com idade entre 20 e 59 anos, de diferentes géneros, atuantes na rede publica
e privada. A amostra foi estratificada em grupo intervencao (Gl= 36), que utilizou
a tecnologia m-health durante 3 meses, e grupo controle (GC=37), que néo fez
0 uso da tecnologia m-health. Como instrumentos foram utilizados questionério
de dados sociodemograficos; Escala de Praticas Alimentares, para avaliar as
praticas alimentares; a escala The Eating Motivation Survey (TEMS), para avaliar
as motivacdes para comer e a tecnologia m-health utilizada foi um aplicativo
denominado App Guia Alimentar, baseado no Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira, para educacdo alimentar e nutricional. Os encontros ocorreram de
forma presencial, para a realizacéo dos questionarios (pré e pds-intervencao) e
treinamento do uso do aplicativo. Os resultados da intervencao indicam que a
tecnologia m-health pode melhorar algumas praticas alimentares e motivacfes
para comer. As praticas alimentares nos dois grupos foram significativamente
diferentes (p<0,001), sendo o escore meédio de 38,14 no GC e 46,53 no Gl ap0s
a intervencéao, esse resultado possibilita a identificacdo de melhora no escore
das préaticas alimentares, principalmente no grupo intervencdo. Quando
avaliamos as motivacdes para comer foi encontrado diferenca significativa pos-
intervencdo em motivos como habitos, preferéncia, preco e imagem social, 0s
quais tiveram suas meédias menores, e aumentaram as medias para questdes
naturais, socializacdo e controle do peso. Os estudos empiricos contribuem para
auxiliar no direcionamento de politicas publicas com vistas a promover um estilo
alimentar e de vida saudavel no envelhecimento humano por meio de aplicativo
m-Health.

Palavras-chave: Dieta Saudavel. Estado nutricional. Salde mdével. m-Health.



ABSTRACT

STEFANELLO, Fhaira Petter da Silva. Influence of the use of m-Health on
adherenceto 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 Il. 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 (1G=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 Gl 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 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno crescente e mundial, em 2030,
0 numero de pessoas com 60 anos ou mais sera 34% maior, passando de 1 bilhdo
em 2019 para 1,4 bilhdo. Em 2050, a populacdo global de pessoas idosas terd mais
do que dobrado, alcangcando a marca de 2,1 bilhdo de pessoas. (OPAS, 2022).

O processo de envelhecimento humano caracteriza-se como um processo
multifatorial influenciado por aspectos psicolégicos, sociais, bioldégicos e funcionais,
que diminuem a capacidade fisica e comprometem o desempenho para as atividades
de vida diaria (CASSIANO et al., 2020). Esse fendbmeno do envelhecimento
populacional estda associado a uma maior prevaléncia de doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) em relacdo as doencas agudas, as quais modificam a
qualidade de vida na velhice (BORGES et al., 2023).

A qualidade de vida dessa populagdo ndo esta vinculada somente as alteracdes
funcionais advindas do processo de envelhecimento humano, mas também existem
outros fatores que aumentam a carga dessas doengas senis, como por exemplo a

inatividade fisica, tabagismo e alimentacao inadequada (HIRSCHMANN et al., 2020).

A alta prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populacdo brasileira
adulta mostra um panorama nutricional preocupante somado as inUmeras doencas
gue ocorrem na velhice, modificando o perfil de morbidade e mortalidade nesta
populacdo (IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010, 2020). A obesidade € um grave problema de salde publica e mostra correlacéo
a estilos de vida caracterizados por inatividade fisica e pelo aumento de ingestédo de
alimentos ricos em energia, gordura e acgucares simples (BORTOLINI et al., 2019;
FERNANDES et al., 2018)

Entender e avaliar os habitos alimentares da populacdo adulta é de extrema
importancia, pois refletem na vida mais tardia desses individuos, traz prejuizos ao
estado geral de saude e pode levar ao desenvolvimento DCNT (MARUCCI et al.,
2018).
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Em vista disso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) alerta, ha mais de 15
anos, sobre a necessidade de promover melhorias na alimentacdo das populacdes e
recomenda que os governos formulem e atualizem periodicamente diretrizes
nacionais sobre alimentagéao e nutricio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).
Uma alimentacdo saudavel, segundo o Guia Alimentar para a populacao 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 individuo vive
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE (MS). SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA., 2014).

O GAPB configura-se em um importante instrumento de apoio as acdes de
Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN), € um documento oficial que contém os
principios que nortearam sua elaboracdo, recomendacdes gerais sobre a escolha de
alimentos e uma discusséo sobre o que é considerado alimento saudavel. O GAPB
também traz orientacdes sobre o ato de comer e a comensalidade, abordando as
circunstancias que influenciam o aproveitamento dos alimentos e o prazer
proporcionado pela alimentacao, bem como fatores que podem ser obstaculos para a
adesdao as recomendacdes propostas pelo GAPB e ainda possui uma sistematizacao
das suas informagdes com os “Dez Passos para uma Alimentagcdo Adequada e
Saudavel” (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE (MS). SECRETARIA DE ATENCAO A
SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA., 2014).

O consumo alimentar envolve, entre outros fatores, as préaticas alimentares
adotadas por individuos e estas podem ser modificadas, estando relacionadas ao
modo como esse individuo se alimenta e a sua relacdo com os alimentos, possuindo
influéncias externas e internas(AMBROSI; GRISOTTI, 2022).

Valendo-se dessas influencias externas para modificar e tornar um
comportamento de escolha alimentar mais saudavel, estdo as acfes educativas de
alimentagcdo e nutricho que se fazem necessarias para incentivar e melhorar a
alimentagdo. Na ultima década houve um aumento do uso de smarthphones e o
desenvolvimento desses dispositivos para o uso com cuidados relacionados a saude.
Aplicativos m-health podem ser capazes de realizar muitas tarefas para otimizar o dia
a dia dos individuos, se tornando recursos uteis para o cuidado com a saude (ALAIAD;
ALSHARO; ALNSOUR, 2019).
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Intervencdes por meio de aplicativos de saude movel 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 saude movel
parecem ser uma boa estratégia para promoc¢ao, aprendizado e desenvolvimento de
habitos alimentares saudaveis e incremento da saude no processo de envelhecimento

humano.

Dessa maneira, avangos na area da saude dirigidos a prevencao, intervencao
e monitoramento de saude mostram que aplicativos em saude, denominados saude
movel - m-Health - podem ser utilizados com o objetivo de aumentar a eficiéncia dos
tratamentos, além da educacgéo convencional (GELL et al., 2015). Os aplicativos ainda
podem auxiliar pessoas a terem estilos de vida mais saudaveis ou até mesmo apoiar
tratamentos de doencas, como diabetes, hipertenséo arterial sistémica e a obesidade
(ALl; CHEW; YAP, 2016; EYLES et al., 2017; GRIAUZDE et al., 2019; KAMPMEIJER
etal., 2016; PELLEGRINI et al., 2018; STEINBERG et al., 2020; TORO-RAMOS et al.,
2017). Tais aplicativos m-Health mostram potencial na oferta de tratamentos
especificos, nas mudancas no estilo de vida, nas alteragcdes de comportamentos
alimentares, tornando-se assim uma alternativa viavel para a veiculacdo e
disseminacdo de intervencfes em prol da promocdo de héabitos saudaveis e da
qualidade de vida (MENSORIO et al., 2019).

Dispositivos m-health para intervencdo nutricional com foco em
comportamentos alimentares, tem se mostrado eficazes na melhora da alimentacéo
(KARDUCK; CHAPMAN-NOVAKOFSKI, 2018). Estudos mostram que as tecnologias
m-Health podem auxiliam na mudanca de comportamentos e na obtencdo de
resultados promissores a saude (AFSHIN et al., 2016; DEBON et al., 2020).

Diante disso, o objetivo geral dessa tese foi verificar a influéncia do uso de m-
Health nas préaticas alimentares e nas mudancas de motivacdes para escolhas
alimentares. Os objetivos especificos foram: | - verificar o uso de um aplicativo movel
de saude nas praticas alimentares de profissionais da saude e Il - analisar o uso de
um aplicativo movel nas motivacdes para escolhas alimentares de profissionais da

saude;
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A tese esta organizada em 5 capitulos. O capitulo 1 introduz a tese. O capitulo
2 apresenta a revisao de literatura com o tema estudado. O capitulo 3 apresenta a
producéo cientifica | que responde ao objetivo especifico | e o Capitulo 4 apresenta a
producéo cientifica Il, a qual responde o objetivo especifico Il. Por fim, o capitulo 5
apresenta as consideracdes finais desta tese.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Escolhas e motivacdes alimentares

A histdria da alimentacao € tdo antiga quanto a historia do proprio ser humano
devido ao fato que a alimentacdo assume um comportamento social, emocional e
cultural, além do biologico. Por questdes de sobrevivéncia, 0 componente bioldgico
da alimentacdo € um fator insubstituivel para a manutencdo da vida humana, tem
relacéo direta com a necessidade fisioldgica de ingerir nutrientes para manutencao do
corpo e seu funcionamento (LIMA; NETO; FARIAS, 2015). Assim, o habito alimentar
ultrapassa o ato de comer em si e se une com outras dimensdes psicossociais e com
a identidade do individuo (CANESQUI, 2005). O consumo alimentar envolve, entre
outros fatores, as praticas alimentares adotadas por individuos e estas podem ser
modificadas, estando relacionadas ao modo como esse individuo se alimenta e a sua
relacdo com os alimentos, possuindo influéncias externas e internas (AMBROSI,
GRISOTTI, 2022).

Lima, Neto e Farias (2015), entendem que a diferenca entre alimento e comida
esta na importancia simbdlica, quando ocorre a diferenciacdo de aspectos fisioldégicos
e automaticos, referentes a sobrevivéncia, e o sentido intrinseco dado ao alimento e
aos habitos formados por meio da cultura onde vivem os individuos. O ato de comer
implica ndo somente de alimentar aspectos fisiolégicos do corpo, mas também de
alimentar o espirito, pois incorpora-se de forma psicossocial os elementos culturais
vinculados aos alimentos. Aspectos como costumes, origens, preferéncias, condi¢cdes
de vida, gostos e sentimentos também estdo 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 praticas alimentares estéo vinculadas aos seus ciclos de vida,
isto é, as escolhas dos alimentos sdo dependentes da sua rotina, do seu trabalho, do
curso de vida, etc. Com o desenvolvimento humano o estilo alimentar se modifica e
ocorre a construcdo dos simbolismos alimentares para cada individuo, culminando em
suas preferéncias e habitos alimentares (POULAIN; PROENCA, 2003).

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

amplamente conhecido por ser baseado em um modelo de alimentacdo saudavel
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amplo, que considera aspectos socioculturais e ambientais, além dos bioldgicos, em
uma linguagem acessivel para a populacdo. Um papel importante das diretrizes
abordadas no guia é a promocé&o de autonomia para as escolhas de dietas saudaveis.
As recomendacdes do Guia norteiam o leitor para a importancia de escolhas
alimentares baseadas no tipo de processamento das mesmas, contemplando as
seguintes orientacbes gerais: fazer dos alimentos in natura ou minimamente
processados a base da alimentac&o diaria, limitar o uso de alimentos processados e
evitar os alimentos ultraprocessados (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENGCAO BASICA.,,
2014).

Nessa perspectiva, a OMS denomina que um padrdo alimentar saudavel para
adultos é composto por frutas, verduras, legumes, nozes e cereais integrais. A
alimentacdo saudavel deve ter baixa ingestdo de acucares 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, 6leos e cremes). A composicdo exata de uma dieta diversificada,
equilibrada e saudavel varia de acordo com cada individuo, seu contexto cultural, e
alimentos disponiveis, embora haja principios basicos que constituem uma
alimentacdo saudavel (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2019).

O estudo de FURST et al., 1996 expde um modelo tedrico explicativo sobre o
processo de escolha alimentar, o qual possui uma divisdo em trés componentes: 0
curso da vida, os sistemas pessoais do individuo e o conjunto de influéncias. O curso
da vida acompanha o desenvolvimento de papeis pessoais e sociais, e alteracdes no
ambiente cultural e fisico. Os sistemas pessoais do individuo compreendem os
conceitos de percepcao, imagem corporal, crescimento, desenvolvimento, tempo e
espaco. O conjunto de influéncias é gerado a partir do curso de vida e esta dividido
em cinco grupos de fatores, os quais podem ser resumidos em cinco dimensodes: (1)
a primeira é constituida pelas crencas, expectativas e padrdes; (2) a segunda esta
relacionada a necessidades e preferéncias, tanto fisiologicas quanto psicologicas; (3)
a terceira € composta por recursos disponiveis explicitos e implicitos. Os recursos
explicitos relacionam-se ao poder econdmico e aquisitivo, enquanto 0S recursos
implicitos vinculam-se as competéncias, 0s conhecimentos e o tempo; (4) a quarta
corresponde ao contexto alimentar, engloba ambiente fisico, local onde o individuo se

insere, fatores relacionados com o fornecimento de alimentos, disponibilidade sazonal
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e de mercado, também fazer parte dessa dimenséo; (5) a quinta, traz a natureza das
relacbes as dindmicas interpessoais, como familia e o ambiente de trabalho e
doméstico, aqui estd o papel que os alimentos possuem, seu significado social e por
gue as pessoas escolhem esses alimentos para compor o estilo da sua alimentacao.

Como pode ser observado, os motivos de um individuo para escolher os
alimentos que consomem, estdo relacionados a aspectos fisiolégicos, cognitivos,
psicoldgicos, afetivos, culturais, socioecondmicos, entre outros fatores. As motivacoes
para escolhas alimentares, o que leva um individuo a comer determinado alimento,
podem vir de estimulos externos, como a aparéncia dos alimentos e o seu aroma e
também por estimulos internos como emocdes e recompensas. As motivacdes podem
ser intrinsecas e a extrinsecas e elas interagem entre si. As intrinsecas sao
desenvolvidas pelo proprio individuo na busca de seus interesses e objetivos e as
extrinsecas sdo decorrentes de respostas de algo exterior, uma motivacdo gerada
pelo ambiente em que vive, pode estar relacionada a finalidade de ser reconhecido,
obter recompensa ou ainda a algum sentimento de puni¢cdo. (BELLISLE, 2009;
MARTINELLI; BARTHOLOMEU, 2007; RENNER et al., 2012)

Um determinante importante no processo de motivacdo para escolhas
alimentares na atualidade é o da busca pela alimentacdo saudavel e balanceada,
relacionada ao valor nutricional do alimento. A busca por escolhas alimentares
saudaveis ganha espagco com a procura por uma educacédo nutricional assertiva, com
auxilio de profissionais nutricionistas, internet e aplicativos de saude, para prevenc¢ao
de determinadas patologias e promoc¢ao de uma longevidade saudavel e ativa, denota
gue os individuos estdo mais conscientes em relacdo a saude e nutricdo (ALAIAD;
ALSHARO; ALNSOUR, 2019). A compreensdo dos motivos que influenciam a
ingestdo alimentar é imprescindivel para recomendacdes dietéticas eficazes que
visem a promoc¢do de uma alimentacdo saudavel de forma integrativa (MORAES;
ALVARENGA, 2017).

2.2  Escolhas alimentares e processo do envelhecimento: a importancia de acdes

de educacéo nutricional alimentar e nutricional.

O numero de pessoas com mais de 65 anos deve dobrar até 2050, passando
de 761 milhdes em 2021 para 1,6 bilhdo em 2050. O envelhecimento humano com

expectativa de vida cada vez maior € uma tendéncia global que define o tempo atual.
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Globalmente, um bebé 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 est4 ocorrendo em um
ritmo sem precedentes e se acelerard nas proximas décadas, especialmente nos

paises em desenvolvimento (DESA, 2023)

O processo de envelhecimento humano é altamente complexo caracterizado
por uma cascata temporal de acontecimentos, que promovem alteracées no
funcionamento de um organismo individual (MIQUEL et al., 2018). Desta maneira, 0
envelhecimento pode ser visto como multifatorial e resulta da interacdo de fatores
genéticos e ambientais, que incluem o estilo de vida. Os processos moleculares
humanos séo influenciados por vias fisioldgicas, bem como por fatores externos, que
incluem a dieta, essa atende as necessidades metabdlicas e energéticas da
homeostase corporal, ela pode manter uma boa saude, mas dependera se as
escolhas alimentares ao longo da vida ocorrerem de forma saudaveis (RESCIGNO et
al., 2017).

A alta prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populagéo brasileira
adulta mostra um panorama nutricional preocupante pelas inimeras doencas que
ocorrem na velhice, modificando o perfil de morbidade e mortalidade nesta populacéo
(IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010, 2020). A
contribuicdo do sobrepeso e da obesidade no desenvolvimento de doencas
relacionadas a idade associada a inflamacéo sistémica, causa danos generalizados
nas células, tecidos e 6rgaos (HANDSCHIN; SPIEGELMAN, 2008). A obesidade é um
grave problema de saude publica e mostra correlacdo a estilos de vida caracterizados
por inatividade fisica e pelo aumento de ingestdo de alimentos ultraprocessados
(BORTOLINI et al., 2019). Fisberg et al., (2013), ao compararem o estado nutricional
e ingestdo alimentar autorrelatada por pessoas idosas de diferentes coortes,
encontraram um consumo de frutas e verduras baixo, aproximadamente um terco, em
relacdo ao preconizado pelo Guia Alimentar da Populacéo Brasileira, que recomenda
uma media de ingestao de 400g/dia de frutas e verduras.

A escolha nutricional e os habitos alimentares da populagédo adulta reflete na
vida mais tardia desses individuos, traz prejuizos ao estado geral de saude e pode
levar ao desenvolvimento de Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT)

(MARUCCI et al., 2018). Diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e alguns tipos



22

de cancer possuem relacdo com escolhas alimentares inadequadas ao longo da vida,
coincidem com sobrepeso e obesidade, os quais sdo estados nutricionais de perfil
inflamatério que levam a um agravamento dessas doencgas cronicas 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 inadequacao alimentar
da populacao adulta geram sobrepeso e obesidade e incrementam o desenvolvimento
dessas doencgas, as quais podem ser prevenidas com a adeséo de estilos de vida
saudaveis, como dieta e atividade fisica (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2020).

As dietas possuem mecanismos de alteracdo e melhora no processo do
envelhecimento. Os fatores derivados dos alimentos neutralizam e diminuem
alteracdes funcionais do processo de envelhecimento humano, por meio da
diminuicdo do dano molecular que € devido a processos celulares normais, incluindo
inflamacéo, estresse metabdlico e alteracdes de estresse oxidativos (MALCOMSON;
MATHERS, 2018).

Os beneficios das escolhas alimentares corretas antecedem o nascimento
humano. Algumas evidéncias mostram que o0s beneficios da escolha de uma
alimentacdo saudavel ocorrem antes da mulher engravidar, a alimentacdo antes da
gestacdo pode influenciar a saude do futuro bebé. A importancia de cuidados durante
a gestacao e os primeiros 1000 dias de vida da crianca, pode impactar na trajetoria
do processo de envelhecer desse individuo e apoia a ideia de que alimentagéo
saudavel ao longo da vida maximiza o potencial de um envelhecimento ativo e
saudavel (FLEMING et al., 2018). E importante, ainda, salientar que a mudanca de
comportamentos alimentares € benéfica em qualquer fase da vida (KIEFTE-DE JONG,;
MATHERS; FRANCO, 2014).

Escolhas alimentares saudaveis possuem um teor elevado de vitaminas e
minerais, as quais sao reconhecidas por possuirem um papel protetor na saude dos
individuos. Existem alguns nutrientes essenciais para prevencdo e melhora de
sintomas no curso de algumas patologias. As vitaminas C e E auxiliam na protecéo
de DCNT, ja a vitamina D, o célcio, o magnésio e o fésforo estao relacionados com as

doencas de metabolismo 0sseo e nutrientes como tiamina, riboflavina, niacina e
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piridoxina atuam na melhora da funcdo cognitiva (HUSKISSON; MAGGINI; RUF,
2007).

O incentivo a alimentacdo saudavel é necessario, sobretudo para enfatizar a
importancia do acesso e incorporacdo de alimentos com alta disponibilidade de
nutrientes como cereais integrais, frutas e hortalicas, leites e derivados e pescados,
principalmente pelas pessoas idosas, que possuem uma ingestdo inadequada dos
valores recomendados pelas diretrizes de ingestao alimentar (FISBERG et al., 2013).
Educacéo alimentar e nutricional inovadoras sao um grande desafio e precisam voltar-
se para um estilo alimentar e de vida saudavel, uma educacdo em saude por meio de
dispositivos inovadores deve promover a saude na longevidade e reduzir doencas

relacionadas a comportamentos alimentares nao saudaveis (DINNISSEN et al., 2021).

Intervengdes por meio de aplicativos de smartphone e web se mostram validas
e com um bom potencial para incorporar técnicas de mudancas de comportamento
alimentar (ALl; 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 saudavel por meio de recursos da web. Os resultados
foram promissores, houve melhora da alimentacao e do nivel de atividade fisica em

pacientes com diabetes e boa aceitacdo em pessoas mais velhas.

2.3  Aplicativos em saude

Atualmente as ferramentas denominadas e-health e m-Health - forma abreviada
de Mobile Health - sdo cada vez mais usadas mundialmente. Aplicadas por
profissionais da saude na pratica clinica ou até mesmo por individuos para monitorar
seu proprio estado de saude (BEZERRA et al., 2020; HENRIQUE; MACIEL; SERENO,
2021; RESENDE et al., 2022; SILVA et al., 2020). Essas ferramentas podem ser
qualquer tipo de dispositivos eletrbnicos ou sistemas de monitoramento. Tais
tecnologias séo utilizadas para estimular mudancas benéficas no comportamento de
saude e auxiliar pessoas a terem estilos de vida mais saudaveis ou até mesmo apoiar
diagndsticos e tratamentos de doencas (KAMPMEIJER et al., 2016).
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O rapido aumento de aplicativos no mercado é resultado da adocao global de
tecnologias de comunicacdo moével. De acordo com um relatorio recente, 0 mercado
global de telemedicina deve crescer de U$ 43,2 bilhdo em 2019 para U$ 104,0 bilhdo
até 2024, a uma taxa composta de crescimento anual de 19,1% durante o periodo de
previsao de 2019-2024 (LAXMI, 2020).

Os cuidados com a saude por meio de aplicativos vém sendo amplamente
discutidos, pois na dultima década houve um rapido crescimento do uso de
smartphones e incremento do uso de dispositivos para esta finalidade. Os aplicativos
disponiveis no mercado sdo capazes de realizar muitas tarefas Uteis para otimizar o
dia a dia dos individuos, para avaliar sintomas, localizar recursos Uteis para o cuidado
com a saude, mensurar progresso de tratamentos, prover educacdo nutricional ao
paciente, educacao continua, realizar diagnésticos de diversos problemas de saude,
entre outras fungdes (ALAIAD; ALSHARO; ALNSOUR, 2019). Além de todas essas
funcionalidades, esses aplicativos tornam-se cada vez mais importantes para auxiliar
profissionais da saude a monitorar o estado de saude de seus pacientes, verificar e
compartilhar informacdes de processos de saude-doenca (MARQUES; PITARMA,
2019).

Entre as evidéncias disponiveis, uma revisdo sistematica e meta-analise,
objetivou avaliar a eficacia das intervencdes por aplicativos m-Health nos resultados
nutricionais em publicos saudaveis e clinicos. Os 41 estudos analisados, com a
inclusdo de mais de 6.300 participantes, mostraram que as intervencdes maveis
baseadas em aplicativos, sdo eficazes para mudar comportamentos nutricionais em
uma ampla gama de ambientes e amostras saudaveis (VILLINGER et al., 2019a).
Intervengbes baseadas em aplicativos m-Health foram observadas em 7 estudos e
confirmaram que os aplicativos séo eficazes e altamente promissores para a mudanca
de comportamentos alimentares, melhora de estado nutricional e resultados de saude
relacionados a nutricdo (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 clinico randomizado que buscou verificar a eficicia da intervencao

e os efeitos do uso de aplicativo m-Health nas condigbes de saude de pacientes



25

atendidos em uma Estratégia Saude da Familia (ESF) brasileira, apontou um aumento
no consumo de saladas e diminuicdo de bebidas acucaradas, e melhora no perfil
bioquimico da glicose e colesterol total (DEBON et al., 2020). Evidéncias empiricas
demostraram a eficacia de mensagens de texto moéveis (HALL; COLE-LEWIS;
BERNHARDT, 2015) e interven¢des baseadas em aplicativos (ZHAO; FREEMAN; MU
LI, 2016), sendo que estes possuem uma abordagem de intervencao eficiente e

econdmica para melhorar uma variedade de comportamentos de saude.

A revisao sistematica sobre a avaliacdo de intervencdes dietéticas por meio da
internet, comprovou melhora na alimentacdo em 70% dos estudos que tinham como
intervencdo mensagens de texto e instrucdes a partir de aplicativos de smartphone,
durante um periodo de no minimo 4 semanas e no maximo de 12 meses (AFSHIN et
al., 2016). Os resultados das mudancas de comportamento de salde relacionados a
nutricdo, por meio de intervencdes baseadas em aplicativos de saide movel, de facil
instalacéo e facilidade de acesso a qualquer hora do dia e de alcance a nivel global,
mostram-se promissores (ALIl; CHEW; YAP, 2016).

As tecnologias atuais sao recursos importantes para que 0s nutricionistas
avaliem a ingestdo de alimentos e nutrientes das popula¢gdes, com um baixo custo.
Os aplicativos que envolvem acompanhamento e mudanca de comportamento
alimentar denotam acesso facil ao celular e permitem que o usuario em qualquer
localizagdo do mundo possa ter contato com informagdes fidedignas. Alguns
aplicativos podem ser utilizados com a supervisdo e controle de um profissional
nutricionista, e nesse caso o individuo podera acessar sua dieta na integra (BRETON,;
FUEMMELER; ABROMS, 2011; CADE, 2017). Alguns aplicativos de
automonitoramento alimentar permitem ao usuario a leitura de codigo de barras de
alimentos, oferecem uma etiqueta nutricional, informam sobre os beneficios e
maleficios dos alimentos e proporcionam listas alternativas de alimentos com opcdes
mais saudaveis (EYLES et al., 2017).

O uso de aplicativos m-health vem aumentando muito nas ultimas décadas, no
que diz respeito a nutricAo e comportamentos alimentares existem inameros
aplicativos, mas os mais procurados séo os relacionados a mudanca de peso corporal

e de comportamento alimentar saudavel, essas tecnologias se mostram eficazes e
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possuem potencial para auxiliar na mudanca de comportamentos de compra e
inclusdo de alimentos mais saudaveis na rotina (FLAHERTY et al., 2018; SCARRY et
al., 2022).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo foi motivado pelo desejo de pesquisar como a alimentacéo impacta
na qualidade de vida no processo do envelhecimento humano, ja que nossas escolhas

alimentares ao longo da vida refletem na maneira como envelhecemos.

Os resultados da tese demonstram que acdes de educacdo alimentar e
nutricional através do uso de um aplicativo m-health pode auxiliar na mudanca de
habitos alimentares relacionados a praticas alimentares e motivagdes para comer.
Porém, os achados desse estudo sugerem que somente promover mudang¢a no
conhecimento ndo € o unico fator que ird modificar as escolhas alimentares para mais

saudaveis.

O tema do estudo torna-se relevante, pois um consumo alimentar saudavel é
refletido no estado geral de saude. As acbes de educacdo alimentar e nutricional
possuem relevancia para o incentivo de padrdes de alimentacdo saudavel, visto que
estamos passando por uma transi¢cdo nutricional com prevaléncia de obesidade e
doencas crénicas. Compreender as escolhas alimentares e seus determinantes

permite a criacdo de recomendagdes nutricionais mais assertivas para a populagao.

Deste modo, é necessério avaliar o comportamento alimentar e as motivacdes
para comer. A avaliacdo deste tema é complexa e desafiadora, pois a escolha do
alimento é determinada por fatores intrinsecos e extrinsecos, e esses relacionam-se
entre si. Nesse sentido, mais estudos, com intervencées semelhantes devem ser
realizadas, mas com foco em considerar ndo somente a promoc¢éo da alimentagéao
saudavel e adequada focada no que se come, mas com foco também em orientacao
para superar 0s obstaculos, entender o ambiente alimentar e os determinantes das

escolhas alimentares.
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Questionario de coleta de dados sociodemografico

Identificacao:

Pergunta

Resposta

Qual sua idade (em anos);,

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

Qual o seu nivel de escolaridade
(1-Ensino Fundamental, 2-Ensino Médio, 3-
Superior, 4-Pds-Graduacéo);

Regi&o 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-Asiatico, 5-Outros);

Qual seu estado civil
(1-Solteiro, 2-Casado/Uniao Estavel, 3-
Divorciado, 4- Viuvo, 5-Outros);

Qual sua classe econdmica;

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

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

Vocé ja fez tratamento psiquiatrico
(1-Sim, 2-N&o);

Vocé ja fez tratamento psicolégico
(1-Sim, 2- Nao);

Vocé toma algum medicamento psiquiatrico
(1-Sim, 2-N&o);

Vocé tem algum diagndstico psiquiatrico
(1-Sim, 2-N&o);

Vocé ja tentou suicidio
(1-Sim, 2-N&o);

Vocé ja pensou ou pensa em cometer
suicidio (1-Sim, 2-N&o).

Sobre o COVID-19:

1-Sigo as recomendacdes dos orgaos de
saude (1-Sim, 2-N&o);

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

3- E muito dificil para mim seguir as
orientacdes médicas quanto ao COVID-19
(1-Sim, 2-N&o).
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UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

LR
UPF Programa de Pos-Graduacao em Envelhecimento
UM '..-.-l-._1|[J-l'j,]' Humano
Curso de Doutorado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre “Influéncia do uso de
um aplicativo movel de satide na adesdo as praticas alimentares e sua relagdo com a
saude mental de profissionais de saude” (titulo do protocolo), de responsabilidade da
pesquisadora nutricionista Ma. Fhaira Petter da Silva Stefanello, doutoranda do
Programa de Pés-Graduagao em Envelhecimento Humano da UPF, que estd sendo
orientado pela Profa. Dra. Silvana Alba Scortegagna. O objetivo desta pesquisa é
verificar a influéncia do uso de m-Health na adesdo das praticas alimentares e sua
relacdo com a saude mental.

A sua participagao na pesquisa sera online. Ao iniciar a participa¢ao na pesquisa-
acdo transdisciplinar para grupos vulneraveis a covid-19 do projeto coletivos online
(parecer nimero N° 4.164.222) vocé responderd um questionario sociodemografico e
0 questiondario Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) indicado pela Organizagdo
Mundial da Satiide (OMS) para estudos comunitarios e em ateng¢do basica a satude, visa
o rastreamento de satide mental.

Em uma das sessdes de interven¢cdo em saude mental, vocé responderda o
questionario de praticas alimentares do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, o
qual contém 24 questdes e a escala de motivacgdes Eating Motivation Survey (TEMS), a
gual consiste em 45 itens. Nesta mesma sessdo sera solicitado que informe seu peso,
altura e circunferéncia da cintura, a qual sera explicada por meio de um video como
realizar a medida, para avaliagao do seu estado nutricional. Vocé sera convidado a
baixar um aplicativo chamado “App Guia Alimentar”, o qual usara pelo periodo de 3
meses, onde receberd informagdes e mensagens na periodicidade de 3 vezes na
semana sobre alimentacdo, nutricdo e escolhas alimentares saudaveis baseadas no
Guia para a Populac¢ao Brasileira.

Os questionadrios citados serdo respondidos no inicio e final do periodo do estudo,
bem como ao final do estudo serdo respondidos mais trés questionarios para avaliar
a aceitacdo, engajamento e experiéncia do uso do “App Guia Alimentar”.

Os riscos para a participa¢do no estudo sdo minimos, entretanto, podera ocorrer
algum tipo de constrangimento ou desconforto ao participar do estudo. Caso ocorra
algum tipo de desconforto o participante podera sair do estudo e caso julgue
necessario sera encaminhado para profissionais da area. Caso ocorra eventual dano
comprovadamente decorrente da sua participagdo na pesquisa, vocé tem o direito de
buscar indeniza¢do. Destaca-se que a intervencao é o uso de um aplicativo registrado
de de acesso livre com informacgdes baseadas no Guia Alimentar para a Populacgao
Brasileira, ou seja, orientacdes oficiais do Ministério da Saudde sobre alimentacao
saudavel.

Ao participar da pesquisa, vocé tera beneficios por meio do uso do aplicativo “App
Guia Alimentar” que lhe possibilitara o acesso a informagdes, durante os 3 meses da
pesquisa, baseadas no Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, receitas para
melhorar e/ou diversificar a sua alimentacdo, bem como dicas e motivacdo para a
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inser¢do de habitos saudaveis na sua rotina. O grupo controle recebera no final do
estudo acesso ao aplicativo e orientagdes sobre alimentagdo saudavel.

Asseguro a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer duvida
relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do
estudo “Influéncia do uso de um aplicativo mével de saide na adesdo as praticas
alimentares e sua relacdo com a saude mental de profissionais de saude”. Sua
participacdo nessa pesquisa ndo é obrigatéria e vocé pode desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento.

Vocé ndo tera qualquer despesa para participar da presente pesquisa e ndo
recebera pagamento pela sua participagdo nesta pesquisa. As informagdes obtidas por
meio desta pesquisa serdo confidenciais e sera mantido o sigilo da sua participagao.
Apesar de haver nos instrumentos de avaliacdo um campo para “identificacdo” ou
“nome do participante”, os dados coletados serdo divulgados de modo que nao
permitam a sua identificacdo, cada participante sera identificado através de um
numero no banco de dados.

Caso vocé tenha duvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as
mudangas ocorridas na pesquisa que nao constam no TCLE, e caso se considera
prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé 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 Pé6s-Gradua¢do em Envelhecimento Humano
pelo telefone: (54) 3316-8384, 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. O Comité esta localizado no Campus
[ da Universidade de Passo Fundo, na BR 285, Bairro Sao José, Passo Fundo/RS. O
Comité de Etica em pesquisa exerce papel consultivo e, em especial, educativo, para
assegurar a formacao continuada dos pesquisadores e promover a discussdao dos
aspectos éticos das pesquisas em seres humanos na comunidade.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas
explicacdes e orientagdes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaboragdo e solicitamos a sua assinatura de
autorizagdo neste termo, que sera também assinado pelo pesquisador responsavel em
duas vias, sendo que uma ficard com vocé 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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PESQUISA E POS- asil
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DO USO DE UM APLICATIVO MOVEL DE SAUDE NA ADESAO As
FRATICAS ALIMENTARES E SUA RELACAD COM A SAUDE MENTAL DE
FROFISSIONAIS DE SAUDE

Pesqguisador: Fhaira Petter da Silva Stefanelio

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 40288420.5.0000.5342

Instituigio Proponente: Universidade de Passo Fundo/Vice-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacio

Patrocinador Principal: Financiamento Prépric
DADOS DO FPARECER

Namero do Parecer: 4.841.504

Apresentagio do Projeto:

Este estudo do tipo ensaic clinico randomizadeo, integra um projeto maior de pesquisa denominado
“Coletivos Online em Salde Mental: Agdo Transdisciplinar para Grupos Vulneraveis ao COVID-187,
aprovado pelo edital FAPERGS D46/2020 - Ciéncia & Tecnologia no Combate & COVID-18, e pela Comissio
Macional de Etica em Pesquisa - CONEP (N® 4.184.222). O surtc de COVID-18 trouxe muitas
consegquéncias, dentre estas o aumento de comportamentos alimentares disfuncionais aliados a distirbios
emocionais, requerendo agles de cuidado. Sendo assim. esta pesquisa busca verificar a influéncia do uso
de um aplicative mdvel de salde na adesio das praticas alimentares e sua relagio com a sadde mental. &
populagdo do estudo sera composta por 78 participantes profissionais da salide com idade entre 20 e 59
anos, atuantss na rede plblica & privada, procedentes do projeto de pesquisa grupos coletives online em
salde mental. Serdo participantes deste estudo 78 pessoas adultas de ambos os sexos, estratificada em
grupo controle (GC= 38) e grupo intervengdo (GI=38). Como instrumentos serdo utilizados questionario de
dados sociodemografico; questionario Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) que avalia a presenga de
transtornes mentais; questionario de praticas alimentares; didric alimentar de trés dias, para avaliar o
consume alimentar e verificar o estado nutricional, dados de peso, altura e circunferéncia abdominal
autorreferidos e; sera empregado um App Guia Alimentar. Os profissionais serdo avaliados online nos

encontros coletivos realizados em grupos, de atendimento a sadde mental. As

Endersgo: EBER 235 Km 292 Campus | - Cantno AgminisiratvoReitona 4 andar

Balrro: S0 Jose CEP: 99.052-300
UF: R Munlciplo: PASSO FUNDOD
Telefone: [54)3315-8157 E-mall: cep@uplbr
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UNIVERSIDADE DE PASSO
FUNDO/ VICE-REITORIA DE  « Plataforma

PESQUISA E POS- asil
GRADUACAO - VRPPG/ UPF

Contruscio do Parecer: 4.841.504

avaliaghes serdo conduzidas na primeira e (ltima sesséo, totalizando um periodo de trés meses. Somente o
Gl fara uso de um aplicative App Guia Alimentar. Para analisar os dados serdo utilizados os seguinies testes
estatisticos: teste de Kelmogorov-Smirnov, teste t independente, teste de Mann-Whitney = teste gui-
quadrade. O estudo podera contribuir para beneficiar a salide geral, melhorar a qualidade da alimenlar;..in, o
estado nutricional & a qualidade de vida e sua relagdo com a salde mental de profissionais da salde, por
meio do uso de aplicativo.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Priméario:

Verificar a influéncia do uso de um aplicative mavel de salde na ades3o das praticas alimentares e sua
relagio com a saide mental

Objetive Secundario:

Analisar o uso de um aplicative movel na qualidade da dieta e sua I'E|:“_FED com a salde mental de
profissionais da sadde.Verificar o uso de um aplicative mével de salde nas praticas alimentares de
profissionais da salde.Avaliar o estado nutricional de profissionais da saldde.Investigar o uso de um

aplicative movel no estado nutricional de profissionais da salde.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Rizcos:

Os riscos para a participagﬁo no estudo s3o minimos, entretanto, podera ocorrer algum tipo de
constrangimente ou desconforto ao participar do estudo. Caso ocorra algum tipo de desconforto o
participante podera sair do estudo e caso julgue necessario sera encaminhado para profissionais da area.
Destaca-se que a intervencdo € o uso de um aplicativo registrado de de acesso livre com informagdes
baseadas no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, ou seja, orientagdes oficiais do Ministério da
Salde sobre alimenl.agﬁn saudavel. Apesar de haver nos insirumentos de a\faliaq.ﬁcl um campa para
“identificacio” ou “nome do participante”, os dados coletados serdo divulgados de modo que ndo permitam a
identificagio, cada participante sera identificado através de um nimero no banco de dados.

Beneficios:

0 uso do aplicativo "App Guia Alimentar” trard acesso a informagdes, durante os 3 meses da pesquisa,
baseadas em infnrm:lg:ﬁes do Guia Alimentar para a F'Dpulaq.ﬁcl Brasileira, receitas para melhorar efou
diversificar a sua alimentag3o, bem como dicas e motivacSo para a inserg3o de habitos saudaveis na sua
rotina. O grupo conirole recebera no final do estude acesso ao aplicative e Drient.]?c';es sobre alimentag:éo

saudavel.

Endersgo: ER 285 ¥Km 252 Campus | - Centro Administratvo/Reitona 4 andar

Balmo: 580 Jose CEP: 99.052-300
UF: RS Munlciplo: PAZS0 FUNDO
Telefone:  (S4)3315-3157 E-mall; cem@uptbr
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UNIVERSIDADE DE PASSO
FUNDQ/ VICE-REITORIA DE
PESQUISA E POS-
GRADUACAO - VRPPG/ UPF

Continuagio do Panecer, 4.841.504

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo de intervengdo que serd comporto por 76 participantes selecionados através de um projeto maior
denominado "Coletives On-Line em Saldde Mental: Aq.a'?o Transdisciplinar para Grupos Vulneraveis ao
COVID-19", aprovado pelo edital FAPERGS 08/2020 - Ciéncia e Tecnclogia no Combate & COVID-19,
pela CONEP (N® 4.164.222). O recrutamento dos participantes serd realizado por meic de dois instrumentaos
respondidos on-line no ato do cadasiro no projeto maior, o questionario de dados sociodemograficos e sobre
o comportaments frente ao COVID-19 & Questiondric Self- Reporting Questionnaire (SRQ-20). Os
participantes deste estudo serio divididos em 2 grupos, o grupo controle e o grupe inler\rengé'n ambos com
38 panicipantes cada. Os profissionais serio avaliados online antes do inicic & apds o térming do estudo
que terd duragdo de 3 meses. Os instrumentos utilizados nesse estudo serSo: questionario de dades
sociodemografico e questionario Self-Reporting, questionario de praticas alimentares e diario alimentar de 3
dias, altura. peso e circunferéncia abdominal autorreferidos. A intervencdo serd através de um aplicativo
“App Guia Alimentar”, o qual somente o grupo inlerven:_;.ﬁo fara uso. Maiores inforrnagaﬁes, vide Projeto de

Pesquisa original anexo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Vide Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Emenda recebida = aprovada

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

10:16:20 Stefanelio

Tipe Documento Arquivo Pastagem Autor Si‘tua.gﬁu
Informacies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_170046| 08/07/2021 Ageito
do Projeto 3 El.pdf 14:45:22
Outros emenda_tems.pdf OB/MO7/2021 |Fhaira Petter da Silva| Aceito

14:42:-52 Stefanelio
Outros Q_adesao_app_ajustado.pdf 161272020 |Fhaira Petter da Silva| Aceito

FProjeto Detalhado /! | respostas_das_pendencias_projeto_tes 161272020 |Fhaira Petter da Silva| Aceito

Brochura e_Fhaira.doox 10:16:653 Stefanello
Investigador
Outros TCUD_Projeto_Fhaira_ajustado.pdf 161272020 |Fhaira Petter da Silva| Aceito

10:10:42 Stefanelio

Enderego: ER 235 Km 252 Campus | - Centro Adminisirativo/Reitora 4 andar
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Continuagio do Parecer, 4.841.504

UNIVERSIDADE DE PASSO
FUNDO/ VICE-REITORIA DE
PESQUISA E POS-
GRADUACAO - VRPPG/ UPF

QB

TCLE ! Termos de | TCLE_Projeto Fhaira_ajustado. pdf 16M12/2020 |Fhaira Petter da Silva| Aceito

Assentimento / 10:08:37 Stefanello

Justificativa de

Auséncia

Orgamento ‘Orcamento_Fhaira. pdf 18/11/2020 |Fhaira Petter da Silva| Aceito
18:22:37 | Stefanello

Outros SRQ_20 pdf 18/M11/2020 |Fhaira Petter da Silva| Aceito
16:20:08 Stefanello

Outros Q_dados_sociedemograficos. pdf 18/M11/2020 |Fhaira Petter da Silva| Aceito
16:18:31 Stefanello

Outros Q_praticas_alimentares. pdf 18/M11/2020 |Fhaira Petter da Silva| Aceito
16:18:41 Stefanello

Cronograma Cronagrama_Fhaira.pdf 18/11/2020 |Fhaira Petter da Silva| Aceito
18:18:00 | Stefanello

Outros 1PE_PARECER_COMNSUBSTANCIADO| 18/M11/2020 |Fhaira Petter da Silval Aceito

CONEP 4184222 pdf 18:12:40 | Stefanello

Dedarac_;é'o de DPMI_Fhaira.pdf 18/M11/2020 |Fhaira Petter da Silva| Aceito

Fesquisadores 168:10:31 Stefanello

Folha de Rosto folha_de_rosto_Fhaira. pdf 18/M11/2020 |Fhaira Petter da Silva| Aceito
16:00:57 Stefanello

Situagic do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

N3e

PASS0 FUNDO, 12 de Julho de 2021

Assinado por:
Felipe Cittolin Abal
[(Coordenador|{a))

Endenegn: BR 235 Km 282 Campus | - Centro Administrativo/Reltora £ andar

Balmo: 8o Jose

UF: RS Munlciplo:

Telsfone: (54)3315-3157

CEP: 90.052-300

PASS0 FUNDD

E-mall: cep@upt.br

Prigirm (4 da (4
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Anexo A.
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Instrumentos de avaliacdo do estado nutricional e praticas alimentares



Identificacéo:

1) Avaliagao do estado nutricional, informe abaixo:
Sua altura

Seu peso

Sua circunferéncia do abdémen

53

2) Questionario de praticas alimentares do Guia Alimentar para a Populacao
brasileira, contém 24 questdes e foi desenvolvido e validado por (GABE; JAIME, 20193a)

Questdes: responda de acordo com o seu dia a dia Nunca | Raramente | Muitas | Sempre
vezes

1 | Quando fago pequenos lanches ao longo do dia, costumo A B C D
comer frutas ou castanhas.

2 | Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou preferéncia A B C D
para aqueles que séo de producdo local.

3 | Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou preferéncia A B C D
para aqueles que sdo organicos.

4 | Costumo levar algum alimento comigo em caso de sentir fome A B C D
ao longo do dia.

5 | Costumo planejar as refei¢cdes que farei no dia. A B C D

6 | Costumo variar o consumo de feijao por ervilha, lentilha ou A B C D
grao de bico.

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

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

9 | Costumo fazer minhas refeicfes sentado (a) a mesa A B C D

10 | Procuro realizar as refeicbes 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 A B C D
preparo e consumo das refeicdes.

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

14 | Aproveito o horéario das refeicBes para resolver outras coisas e A B C D
acabo deixando de comer

15 | Costumo fazer as refeicdes a minha mesa de trabalho ou A B C D
estudo.

16 | Costumo fazer minhas refeicdes sentado (a) no sofa da sala A B C D
OU ha cama.

17 | Costumo pular pelo menos uma das refeigdes principais A B C D
(almoco e/ou jantar).

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

19 | Costumo beber sucos industrializados, como de caixinha, em A B C D
po, garrafa ou lata.

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

21 | Tenho o habito de “beliscar” no intervalo entre as refeigbes. A B C D

22 | Costumo beber refrigerante. A B C D

23 | Costumo trocar a comida do almogo ou jantar por sanduiches, A B C D
salgados ou pizza.

24 | Quando bebo café ou cha, costumo colocar agucar. A B C D
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The Eating Motivation Survey (TEMS) versao em Portugués separada
por dimensdes/subescalas.



The Eating Motivation Survey (TEMS) versao em Portugués separada por
dimensdes/subescalas.

Identificacéo:

Eu como o0 que eu como, ...

Preferéncia

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

Habitos

... 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 agradavel
... porque eu tenho fome

Saude

... para manter uma dieta balanceada
... porque é saudavel
... porque me mantém com energia e motivacao

Conveniéncia

... porque é rapido de preparar
... porque é conveniente
... porque é facil de preparar

Prazer

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

Alimentacdao tradicional

... porque pertence a certas situacdes
... por tradicdo (exemplo: tradicdo de familia, ocasibes especiais)
... porque cresci comendo assim

Questdes Naturais

... porque é natural

porque ndo contém substancias prejudiciais (por exemplo: poluentes,
antibiodticos)
... porque é organico




Socializacao

... porque faz parte de uma situacao social
... para que eu possa passar tempo com outras pessoas
... porque 0s encontros sociais ficam mais agradaveis

Preco

... porque é barato
... porque eu ndo quero gastar mais dinheiro
... porque estd em promocao

Atracao Visual

... porque a apresentacao € atraente (exemplo: embalagem)

porque me atrai visualmente de forma espontanea (apresentacdo no
supermercado é colorido)
... porque eu reconheco das propagandas ou ja vina TV

Controle de Peso

... porque tem poucas calorias
... porque eu controlo meu peso
... porque tem pouca gordura

Controle de Emogdes

... porque estou triste
... porque estou frustrado (a)
... porgue me sinto sozinho (a)

Normas sociais

... porque seria indelicado ndo comer
... para evitar decepcionar alguém que esta tentando me agradar
... porque tenho que comer

Imagem Social

... porque esta na moda
... porque me faz passar uma boa imagem para 0s outros
... porque 0s outros gostam disso

56



Anexo C. The Eating Motivation Survey (TEMS) versdo em Portugués
aleatorizada.
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The Eating Motivation Survey (TEMS) versao em Portugués aleatorizada.

Identificag&o:

Eu como o que como...

Nunca

Raramente

as vezes

Frequentemente

58

Sempre

... porque eu tenho fome.

... porgue é gostoso.

...porque eu tenho vontade
de comer
... porgque é rapido de

preparar

... porque estou frustrado (a)

... porque tem poucas

calorias

... porgue é barato

... porque me mantém com

energia e motivacao

... porque esta na moda

... porque eu conheco o
produto

... porque pertence a certas
situacdes

... porque estou triste

... porque eu controlo meu

peso

... por tradic&o (exemplo:
traducdo de familia ocasides

especiais)

... porque faz parte de uma
situacéo social
... para me dar algo
realmente especial
...para ter uma alimentacgéao

equilibrada

... porque me satisfaz a fome

de forma agradavel

Eu como o que como...

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre




... porgue seria indelicado
nao comer

... porgue seria indelicado
ndo comer

... porgue € organico

59

... porgque é conveniente
...porque me da prazer

... porque eu gosto

... porque a apresentagédo é
atraente (exemplo:
embalagem)

... para evitar decepcionar
alguém que esta tentando
me agradar

... porgue é natural

... para que eu possa passar
tempo com outras pessoas
... para que eu ndo gaste
muito dinheiro
...porque ndo contém
substancias prejudiciais
(exemplo: pesticidas,
poluentes, antibidticos).

... porque me chama logo a
atencdo (apresentacéo no
supermercado, é colorido)
... porque me faz passar uma

boa imagem para os outros

...porque tenho que comer

...porque é facil de preparar
... porque os encontros
sociais ficam mais
agradaveis
... porque eu reconheco das
propagandas ou ja vi na TV

Eu como o que como...

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre




...porque eu preciso de
energia
... porque me sinto sozinho

(@)

... para me recompensar.

... porque esta em promogao.

... porgque eu cresci comendo

assim

... porque estou acostumado

a comer isso.
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Questionario de Engajamento

Nome do participante:

62

1 - Discordo totalmente
2 - Discordo
3 - Neutro
4 - Concordo
5 - Concordo Totalmente
N° Questao Avaliacao
Foco e Atencéo
FALl | Eu esqueci do ambiente & minha volta enquanto i é é d; 5
utilizava o App Guia Alimentar. (_) (_) <_) <_) ()
FA2 | Eu estava tdo envolvido no uso do App Guia i é é 4 5
Alimentar que ignorei tudo ao meu redor. (_) (_) () <_) <_>
FA3 | Eu estava tdo envolvido no uso do App Guia i é é 4 é
Alimentar que perdi a nogéo de tempo. ('> (') <'> <') <_>
FA4 | Eu bloquiei as coisas ao meu redor quando estava i é é d; 5
utilizando o App Guia Alimentar. () (') <_) <') <_>
FAS5 | Quando estava usando o App Guia Alimentar, eu i é é 4 5
perdi a no¢do do mundo ao meu redor. (_) (_) () <_) <_>
FAG6 | Eu perdi tempo usando o App Guia Alimentar. (i) @) @) @) @)
Percepcao de Usabilidade
PUL [ Eu me senti frustrado ao usar o App Guia Alimentar. (i) @) @) @) 6)
PU2 | Eu achei o App Guia Alimentar confuso de usar. (D @) @) @) @)
PU3 | Eu fiquei irritado enquanto usava o App Guia i é é 4 é
Alimentar. () (_) <_> <_) <_>
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PU4

Eu me senti desencorajado enquanto usava o App
Guia Alimentar

D®E

PUS

O App Guia Alimentar exigiu esforgo mental durante

0 USO.

OIOJOI010),

PUG

Eu me senti no controle durante a experiéncia de uso

do App Guia Alimentar.

OIBIOI0I6),

PU7

Eu ndo consegui fazer algumas das coisas que eu

precisava fazer no App Guia Alimentar.

OIBJOI01O),

Estética
E1 | O App Guia Alimentar é atraente. (i) @) @) @) 6)
E2 [ Eu gostei do visual e das imagens usadas no App i é é ‘,_i 5
Guia Alimentar () (') <_> <') <_>
E3 | As telas do App Guia Alimentar sdo visualmente i é é 4 5
HOE@DE
Suportabilidade
S1 | O uso do App Guia Alimentar foi recompensador. (i) @) @) @) (é)
S2 | Eu considero minha experiéncia de uso do App Guia i é é 4 5
Alimentar como bem-sucedida. (') (') (_) <') <_>
S3 | Minha experiéncia de uso do App Guia Alimentar foi i é é 4 é
gratificante. ('> (') <'> <') <'>
S4 | Eurecomendaria o App Guia Alimentar para 0s meus

amigos e familiares.

OIBJOI01O),

Novidade
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N1 | Continuei a usar o App Guia Alimentar por i é é .»_i 5
curiosidade. () (') <') <') <'>

N2 | O contetdo do App Guia Alimentar estimulou a i é é 4 5
minha curiosidade. (‘) (‘) () <‘) <‘>
Envolvimento

EV1 [ Eu fui instigado a usar o App Guia Alimentar. (i) @) @) @) (é)

EV2 [Eu me senti envolvido no uso do App Guia i é é 4 5
DRE@DE

EV3 [ A experiéncia de uso do App Guia Alimentar foi

divertida.

OIBIOI0I6),
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Questionario da Experiéncia do Usuario (UEQ)

Nome do participante

Por favor dé-nos a sua opiniéo.

66

A fim de avaliar o App Guia Alimentar, por favor preencha o seguinte questionario. E
constituido por pares de opostos relativos as propriedades que o produto possa ter. As
graduacOes entre 0s opostos sdo representadas por circulos. Ao marcar um dos circulos, vocé

pode expressar sua opinido 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 espontanea possivel. E importante que ndo pense
demasiado na resposta porque a sua avaliacdo imediata é que é importante.
Por favor, assinale sempre uma resposta, mesmo que ndo tenha certezas sobre um par de termos

ou que os termos ndo se enquadrem com o produto.

N&o hé& respostas "certas" ou respostas "erradas". A sua opinido pessoal € que conta!
Por favor, dé-nos a sua avaliacdo do App Guia Alimentar.

Por favor, marque apenas um circulo por linha.

112 |3|4|5|6]|7
Desagradadvel | o | o | 0o | o | 0o | o | o | Agradavel
Incompreensivel | o | 0o | o | 0 | o | 0o | o | Compreensivel
Criativo| o | o | 0o | 0o | 0o | o | O | Sem criatividade
DeFacil| o | o | o | o | o | o | o | Dedificil aprendizagem
aprendizagem
Valioso| o |o | o | o | o | o | o |Semvalor
Aborrecido| o | o | o | o | o | o | O | Excitante
Desinteressante | o | o | o | 0 | 0 | 0 | O | Interessante
Imprevisivel | o | o | o | o | o | o | O | Previsivel
Rapido| o |o|o | o | o | 0| O |Lento
Original| o | o | o | o | o | o | o | Convencional
Obstrutivo| o | o | o | o | o | o | o | Condutor
Bom|o|o|o|o|o]|o]| o|Mau
Complicado| o | o | o | o | o | o | o | Facil
Desinteressante | o | o | o | 0 | 0 | O | O | Atrativo
Comum| o | o | o | o | o | o | o |Vanguardista
Incbmodo| o | o | o | o | o | o | o | Comodo
Seguro| o |o | o | o | o | o | o |lnseguro
Motivante | o | o | o | 0 | 0 | 0o | o | Desmotivante
Atendeas| o | o | o | 0 | 0o | 0o | O | N3oatende as
expectativas expectativas
Ineficiente | o | o | 0 | 0 | o | 0 | o | Eficiente
Evidente | o | o | 0o | 0o | o | o | o | Confuso
Impraticdvel | 0o | 0o | 0 | 0 | 0 | 0 | O | Pratico




Organizado| o | o | o | o | o | o | o | Desorganizado
Atraente | o | o | o | o | 0 | o | O | Feio
Simpdtico| o | o | o | 0 | o | 0 | O | Antipdtico
Conservador| o | o | o | o | o | o | o | Inovador
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Questionario de Aceitacdo da Tecnologia (TAM)

Nome do participante:

69

1 - Discordo totalmente
2 - Discordo
3 - Neutro
4 - Concordo
5 - Concordo Totalmente
ID Questao Avaliacao
Utilidade Percebida
Ul | O App Guia Alimentar € i tant idad N TN SN TN o
: miﬂ?]a sl;lgde. imentar é importante no cuidado com (D @) @) @) @)
U2 | O App Guia Alimentar é (til t30 da minh TN TN TN
saadzP uia Alimentar é (til para a gestdo da minha (D @) @) @) @)
U3 | O App Guia Alimentar t idad inh TN TN TN o
saudzpmalijslainte:rrensigni. e o CHITAED com & i (D @) @> @) @>
U4 | O App Guia Alimentar ajud t histori N AN AN S e
evolﬁgéo lé;amir:rr:;egazggju a manter o historico e a (D @) @) @) @)
us S}irﬁ]p;ps a(;gieaf Alimentar aumenta o cuidado com a (D @) @) @) @)
U6 | O App Guia Aliment ti Iviment TN TN TN
contEcE)Ie éj;aminlrr]gesr; S(; GTo iva meu envolvimento no (D @) @) @) @)
Facilidades de Uso
FU1 | A minhainteraca App Guia Alimentar é cl PRAYOAYATAYE
! C@mp?egnn:ir\?gﬁo com o App Guia Alimentar é clara (D @) @) @) @)
FU2 | Ainterag App Guia Alimentar nao exi AN
el;ca%rgzz?ocrzl(‘)nr?]en?; uia Alimentar nao exige um (D @) @) @) @)
FU3 | O App Guia Alimentar é facil de usar. (i) @) @) @) 6)
FU4 | E fécil aprender a usar o App Guia Alimentar. (i) @) @) @) @)
Variaveis Externas
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VE1

Houve treinamento para usar o0 App Guia Alimentar.

D®E

VE2

O pesquisador tem bom nivel de conhecimento sobre
0 App Guia Alimentar e ajudou-me a entendé-lo.

OIBIOI0I6),

Atitude em Relacéo

AR1

Seria melhor usar o0 App Guia Alimentar em vez de
usar o método de acompanhamento que eu utilizo
atualmente.

OIBIOI0I6),

Resultados Demonstrados

RD1

Os resultados da utilizacdo do App Guia Alimentar
sdo inquestionaveis.

OIBIOI0I6),

RD2

Continuarei a usar o App Guia Alimentar no cuidado
com a minha saude.

OIBJOI01O),
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