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LINHA DE PESQUISA: 
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NOME DO PROJETO: 
Desenvolvimento de softwares para área da saúde 

 
RELEVÂNCIA PARA A BIOENGENHARIA: 
Desenvolvimento do software Minhas Escolhas Alimentares, apresentando um 

conceito inovador, contribuindo na avaliação da percepção das escolhas alimentares 

e dos hábitos alimentares a partir do questionário FoodChoiceQuestionnaire (FCQ), 

que significa Questionário sobre motivos das escolhas alimentares ou Questionário 

de escolhas alimentares e do Teste como está a sua alimentação, auxiliando no 

trabalho dos profissionais de saúde na área de nutrição como nutricionistas, 

nutrólogos, farmacêuticos, endocrinologistas e outros, para um melhor 

direcionamento das escolhas alimentares de seus pacientes, além de facilitar o seu 

uso em serviços de saúde e pesquisas científicas. 
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RESUMO 
 

O hábito alimentar de cada pessoa é desenvolvido a partir dos fatores 

intrínsecos e extrínsecos que influenciam suas vidas.  Assim devido a diversas 

mudanças no estilo de vida dos indivíduos suas escolhas por determinados hábitos 

alimentares podem gerar prejuízos em longo prazo, como o desenvolvimento de 

doenças crônicas não transmissíveis. Nesse contexto, o desenvolvimento de um 

software tipo aplicativo, em português, por meio do instrumento validado Food Choice 

Questionnaire (FCQ) pode facilitar a avaliação da percepção das escolhas 

alimentares. Essa pesquisa tem como objetivo desenvolver um software do tipo 

aplicativo para analisar os aspectos que influenciam nas escolhas alimentares, assim 

como validar o software por profissionais da área de saúde. O aplicativo “Minhas 

Escolhas Alimentares” foi desenvolvido na linguagem de programação JAVA, por meio 

da metodologia de Programação Orientada a Objetos, disponível em tecnologia 

Android.  Foram utilizados questionários validados, Food Choice Questionnaire (FCQ) 

com base no Guia Alimentar para a População Brasileira. Participaram do teste de 

usabilidade do aplicativo, profissionais da área de saúde (n=30) mediante coleta de 

informações por meio do teste QUIS e tratamento estatístico dos dados. A partir da 

análise dos dados, observou-se que o aplicativo “Minhas escolhas Alimentares”, 

desponta resultados satisfatórios, permitindo sua aplicabilidade no acompanhamento 

e avaliação da percepção dos hábitos alimentares. O software foi construído 

considerando as especificações necessárias para compatibilidade com a tecnologia 

Android e IOS. O software desenvolvido será de grande importância para o 

acompanhamento e avaliação do público adulto e idoso, podendo melhorar a 

qualidade de vida destes indivíduos, bem como auxiliar no trabalho dos profissionais 

de saúde na área de Nutrição e Saúde, como nutricionistas, nutrólogos, 

farmacêuticos, endocrinologistas,  dentre outros, para direcionamento das escolhas 

alimentares de seus pacientes. O aplicativo já está disponível na loja Google Play 

gratuitamente, possibilitando seu uso em universidades, centros de pesquisa, clínicas 

e hospitais, bem como para uso pessoal. 

 

PALAVRAS-CHAVES: Software; Bioengenharia; Nutrição; Saúde Pública; 

Preferências Alimentares.  
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ABSTRACT 
 

The dietary choices of each individual is developed based on the intrinsic and extrinsic 

factors that influence their lives, so due to several changes in the lifestyle of the criteria 

their choices for certain eating habits can generate losses in the long term, such as the 

development of chronic diseases non-transmissible. In this context, the development 

of a software, in Portuguese, using the Food Choice Questionnaire (FCQ) validated 

instrument can facilitate the evaluation of the choice of food preferences. This research 

aims to develop a software to analyze the aspects that influence food choices, in 

addition to validating the software by nutritionists and health professionals. The 

application “Minhas Escolhas Alimentares” was developed in the JAVA programming 

language using the Object-Oriented Programming methodology, available in 

technology Android. For the creation of the “Minhas Escolhas Alimentares” App, was 

based in the validated questionnaires, Food Choice Questionnaire (FCQ), and on the 

Food Guide for the Brazilian Population. Healthcare professionals (n = 30) participated 

in the usability test of the application by collecting information through the QUIS test 

and statistical treatment of the data. Based on the results, it was possible to confirm 

the broad approval of the Minhas Escolhas Alimentares App. The development of the 

software was successfully developed, considering the specifications for compatibility 

with Android technology. Therefore, the software developed will be of great importance 

for the better monitoring and evaluation of the adult and elderly public, being able to 

infer the impact on their quality of life, as well as assist in the work of health 

professionals in the nutrition field such as nutritionists, nutrologists, pharmacists , 

endocrinologists and others, to better target their patients' food choices. The 

application is already available in the Google Play store for free, allowing its use in 

universities, research centers, clinics and hospitals. 

 

KEYWORDS: Software; Bioengineering; Nutrition; Public health; Food preferences. 
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DIVULGAÇÃO E TRANSFERÊNCIA DE CONHECIMENTO 
 

 

Este estudo tem como objetivo Desenvolver e Validar um software tipo aplicativo para 

analisar os aspectos que influenciam nas escolhas alimentares. O trabalho faz parte 

do projeto: Implementação de um software/aplicativo para avaliação das escolhas 

alimentares, na linha de pesquisa TÉCNICAS E INSTRUMENTAÇÃO PARA A 

REABILITAÇÃO na área de concentração de REABILITAÇÃO.  O Software escolhas 

alimentares é um instrumento como método fácil de avaliar o consumo alimentar para 

a busca da promoção da saúde será utilizado na versão adaptada e validada para a 

língua portuguesa sendo de fundamental importância. O trabalho será apresentado 

em congressos e os resultados serão repassados para empresa que colaborou com 

o estudo. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A sociedade atual vem sendo cada vez mais ameaçada por uma grande 

mudança de comportamento alimentar. As escolhas alimentares que antes eram 

preferivelmente por alimentos in natura e minimamente processados estão dando 

lugar aos fast-foods e alimentos industrializados. Essas mudanças levam a uma 

alimentação inadequada, que por sua vez é um dos principais motivos do 

desenvolvimento de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT). Assim, estudos 

que buscam entender os fatores que podem vir a gerar as alterações das escolhas 

alimentares são de grande relevância (BRASIL, 2014; PHILLIPI e AQUINO, 2015; 

MAHOMED, 2017), já que os hábitos alimentares podem influenciar diretamente no 

estilo de vida do indivíduo.  

Os hábitos alimentares são desenvolvidos desde o momento da concepção do 

indivíduo, e experiências afetivas irão influenciar no desenvolvimento do 

comportamento alimentar, sendo a infância a principal fase de construção das 

preferências alimentares. Porém, hábito alimentar pode ser adquirido  e modificado  a 

partir de influências e vivências, sejam elas culturais, socioeconômicas, religiosas, 

demográficas (nível de urbanização), variabilidade de alimentos à disposição, faixa 

etária, nível educacional, entre outras (SILVA e BUSNELLO, 2013; DIEZ-GARCIA e 

CERVATO-MANCUSO, 2017). Todos esses fatores se relacionam diretamente ao 

padrão alimentar apresentado pelo indivíduo em determinada fase da vida (MACIEL 

et al., 2012; TRICHES, 2015). 

Considerando que atualmente o cuidado com a saúde tem como égide, 

fundamentalmente, a interação humana através da relação entre indivíduos que têm 

necessidade dos serviços de saúde e profissionais, que possuem competências que 

atendam essa demanda, cujo exercício profissional requer constantemente a 

utilização dos mais variados recursos tecnológicos de apoio à prevenção, diagnóstico 

e conduta terapêutica, o uso de diferentes ferramentas nos serviços de saúde precisa 

estar bem articulado. A importância desse segmento aumentou e se evidenciou em 

consonância com o desenvolvimento dos modelos de atenção à saúde, de modo a 

não mais se conceber a possibilidade de uma prestação de serviços de qualidade sem 

o auxílio das tecnologias, como aquelas denominadas digitais (SOUZA, 2016). 

Diante do exposto e devido ao contexto atual, torna-se importante a avaliação 

dos hábitos alimentares e os determinantes que influenciam nessas escolhas também 
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com o apoio das ferramentas tecnológicas, e como forma de avaliar, Heitor et al. 

(2015) indicam a utilização do Food Choice Questionnaire (FCQ - Questionário sobre 

Motivos das Escolhas Alimentares ou Questionário de Escolhas Alimentares). É 

necessário destacar que a utilização desse instrumento como método fácil de avaliar 

o consumo alimentar para a busca da promoção da saúde será utilizado na versão 

adaptada e validada para a língua portuguesa sendo de fundamental importância, já 

que essa metodologia era utilizada somente na língua inglesa, o que limitava o seu 

uso no Brasil. 

Assim, visando à importância do nutricionista como um profissional orientador 

de boas práticas alimentares e promotor de saúde e qualidade de vida, este estudo 

tem o intuito de desenvolver um software aplicativo e validar o APP pelos profissionais 

da área de saúde.  

Com os desdobramentos desse estudo será possível extrapolar a pesquisa 

para avaliação dos pacientes a nível ambulatorial, centros de pesquisas, 

universidades e clínicas com a utilização de uma ferramenta útil, que ajuda a entender 

os fatores que determinam as escolhas alimentares, contribuindo com o 

empoderamento dos profissionais de saúde, apreendendo conhecimento para tomar 

decisões acerca da saúde.  

Desse modo, a criação de uma nova ferramenta (software) para o uso do 

questionário FCQ em um dispositivo móvel que possa tornar a resposta desses 

questionários mais rápida, fácil e acessível é de grande importância para o melhor 

acompanhamento e avaliação do público adulto e idoso nos dias atuais, podendo 

inferir o impacto na qualidade de vida destes indivíduos, bem como auxiliar no trabalho 

dos profissionais de saúde na área de nutrição como nutricionistas, nutrólogos, 

farmacêuticos, endocrinologistas e outros, para um melhor.  
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2. HIPÓTESES 
 

O desenvolvimento de um software tipo aplicativo, em português, por meio do 

instrumento validado Food Choice Questionnaire facilita a avaliação da percepção das 

escolhas alimentares. 
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3. OBJETIVOS 
3.1. Objetivo Geral 

Desenvolver e Validar um software tipo aplicativopara analisar os aspectos que 

influenciam nas escolhas alimentares. 

 

3.2. Objetivos Específicos 

• Validar o software por profissionais já formados na área de nutrição e 

profissionais da área de saúde; 

• Realizar Teste de Funcionalidade e Usabilidade do aplicativo. 
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4. REFERÊNCIAL METODOLÓGICO  
4.1. Alimentação Saudável e os Hábitos Alimentares 

PHILLIPI (2014) e PHILLIPI e AQUINO (2015) trazem como conceito de 

alimentação saudável o ato de se alimentar de forma que a ingestão atenda a todas 

as necessidades nutricionais do indivíduo, proporcionando bem-estar e promovendo 

a saúde do indivíduo. A alimentação deve ser adequada do ponto de vista biológico e 

social, de forma qualitativa e quantitativa, consumida preferencialmente em sua forma 

natural e sendo harmônica, variável, equilibrada, sustentável e prazerosa, a partir da 

ingestão de alimentos de qualidade com nutrientes essenciais ao bom funcionamento 

do organismo (BRASIL, 2014). 

Uma alimentação saudável deve ser individualizada, equilibrada e variada, 

englobando o fracionamento adequado das refeições e respeitando as necessidades 

energéticas necessárias de cada indivíduo. Assim, evita-se o consumo excessivo de 

sódio, gorduras (principalmente as saturadas) e de açúcares, sendo fatores 

causadores de DCNT como diabetes, hipertensão, doenças cardiovasculares, entre 

outras (GIL, 2005; SILVA, 2015).   

Já os hábitos alimentares iniciam-se sua formação na amamentação, na qual 

os hábitos alimentares da mãe e a forma com que amamenta são fatores construtores 

e influenciadores dos hábitos alimentares dos filhos, sendo posteriormente 

modificados e/ou aprimorados pela convivência com a sociedade (SILVA, 2015; 

FRIZON, 2008).  

A formação e construção dos hábitos alimentares é algo extremamente 

complexo e multifatorial, todos os detalhes inerentes à vida de cada ser humano é um 

detalhe passível de influenciar de forma direta ou indireta na formação desses hábitos, 

podendo o indivíduo ter escolha ou não. Como exemplo, pode-se analisar a situação 

em que há a falta de poder aquisitivo, essa situação levam os indivíduos de forma 

instintiva a comer buscando a saciedade, independente das qualidades nutricionais 

dos alimentos ingeridos (SILVA, 2015; FRIZON, 2008; ZACCARELLI, 2005), assim 

como um indivíduo com elevada renda pode ser impulsionado a comer 

excessivamente pelo simples fato de ter à disposição uma grande variedade e 

quantidade de alimentos (SORBELLO, 2006).  

Os hábitos alimentares são influenciados de forma significativa por diversos 

fatores como: cultura, urbanização, nível social, nível econômico e capitalismo. A vida 
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corrida vem gerando reclamações mais frequentes acerca da falta de tempo para se 

alimentar e para o preparo das refeições, levando os indivíduos a procurarem por 

alimentos prontos, de rápido preparo e de prática ingestão, deixando de lado a 

preocupação com a comensalidade e a qualidade dos alimentos ingeridos (SILVA, 

2015).  

Diante do exposto, é possível salientar que em tempos de isolamento social o 

comportamento alimentar torna-se um fator primordial para uma alimentação que 

poderá auxiliar na melhora ou na piora dos sinais e sintomas, como também para 

ocasionar desenvolvimento de DCNT, como discutido nos tópicos anteriores. E assim 

este comportamento alimentar tem importante influencia na qualidade de vida dos 

indivíduos. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a qualidade de vida 

são as percepções do indivíduo sobre seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações, e sua posição na vida no contexto de cultura e sistemas de valores em 

que vivem. De tal modo, um comportamento alimentar alterado, pode resultar em um 

impacto significativo na qualidade de vida. E, portanto, é preciso prestar atenção às 

estratégias adotadas por homens e mulheres em relação à alimentação, para que haja 

intervenções educativas / preventivas voltadas à mudança do comportamento 

alimentar que possam auxiliar a promover uma melhor qualidade de vida (SILVA et 

al., 2018). 

 

4.2. Fatores que influenciam nas escolhas alimentares 

A escolha alimentar é um fator indicador da qualidade nutricional de cada 

indivíduo. Segundo Heitor et al. (2015)há diversas políticas públicas voltadas para o 

tema da alimentação e nutrição devido a sua grande importância e influência na 

saúde, podendo trazer efeitos adversos em casos de má alimentação.  

As escolhas alimentares são feitas com base em fatores e condições que vão 

muito além das composições nutricionais dos alimentos, tendo significação social e 

cultural. A comida de fato tem enraizada em si significados de afeto, hospitalidade, 

amizade, comensalidade e sociabilidade, fazendo parte da identidade individual de 

cada ser. Assim, hábitos e compreensões acerca dos alimentos e de suas 

importâncias variam de acordo com a cultura, status sociais e socioeconômicos 

(KORITAR, 2018). 
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Como se pode analisar, as escolhas alimentares de cada indivíduo são 

influenciadas pelo meio em que vive suas condições socioeconômicas, seus credos, 

culturas, religião, acessibilidade aos alimentos, relações com mídias sociais e 

publicidades, vida social entre outros. Contudo, esses hábitos não são fixos e 

imutáveis, podem ser modificados ao longo da vida à medida que as características 

do meio em que o indivíduo vive se altera, por influência de novas relações 

interpessoais, mudança de estilo de vida, disciplina e motivação, busca por promoção 

de saúde, entre outros (DIEZ-GARCIA e CERVATO-MANCUSO, 2017; KORITAR, 

2018). 

Outro ponto de importante análise e reflexão é o fator estimulador das 

mudanças alimentares, podendo estas alterações serem influenciadas por 

consequências do cenário social, econômico e cultural como, por exemplo, a 

globalização que gerou consigo a expansão da industrialização e o aumento da 

publicidade/marketing com alterações do estilo de vida devido ao crescimento dos 

centros urbanos e correria do dia-a-dia, sendo esse estilo de mudança incorporada 

com facilidade devido a toda a influência do ambiente.  E têm-se também as mudanças 

alimentares voluntárias, ou seja, por livre arbítrio, devido ao desejo de alterar alguma 

variável (recomendação terapêutica, bem-estar, estética, desempenho esportivo) 

sendo estas dependentes de disciplina, motivação e empenho do indivíduo, que são 

mais difíceis de serem incorporadas, devido a não se encaixarem as situações do 

cotidiano/rotina, ou seja, as situações sociais usuais (DIEZ-GARCIA e CERVATO-

MANCUSO, 2017). 

Diez-Garcia e Cervato-Mancuso (2017) mostram que à medida que a busca por 

mudanças de condutas alimentares saudáveis forem se tornando correntes, gerando 

a expansão de sua prática por uma série de indivíduos, ocorrerá concomitantemente 

uma relação de apoio e incentivo social (grupal), fator este que influenciará na 

facilitação da adequação e da aderência aos novos comportamentos alimentares. 

Sendo assim, à medida que as mudanças alimentares voluntárias começarem a se 

expandir dentre os indivíduos de um grupo ou população, culminando na 

transformação das condutas saudáveis em hábitos sociais usuais, a conquista e 

aderência dessas mudanças objetivadas ocorrerão com maior facilidade. 
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5. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Trata-se de uma pesquisa do tipo aplicada, com desenvolvimento de uma 

ferramenta tecnológica em saúde, seguida de análise de natureza  qualitativa e 

quantitativa após o uso dessa ferramenta, mediante coleta de informações por meio 

de questionários e tratamento estatístico dos dados. O período do estudo foi entre 

março e fevereiro de 2021. As etapas desta pesquisa foram: desenvolvimento e 

validação  do Software aplicativo.   

 

5.1 Desenvolvimento do Software 
 

Foi desenvolvido o software tipo aplicativo na Unity Engine para facilitar o porte 

para Android e IOS e sua interface gráfica. Foi utilizada a metodologia de 

Programação Orientada a Objetos (POO) para uma fácil criação e edição das 

perguntas no aplicativo. Para a criação e edição de scripts, foi escolhido o Visual 

Studio e para a confecção das imagens foi utilizado o Photoshop. O software foi 

elaborado com base nos questionários  do Teste – Como está a sua Alimentação e 

do Questionário de Escolhas Alimentares. 

Teste – Como está a sua Alimentação? 

Para a seção relacionada à investigação do consumo alimentar,  foi utilizado o 

questionário “Como está sua alimentação?”, do Guia Alimentar para a População 

Brasileira publicado pelo Ministério da Saúde em 2005 (ANEXO A), com 18 questões 

sobre número de refeições, consumo médio diário de frutas, legumes e verduras, 

leguminosas, cereais sendo eles também os integrais, carnes (peixes, aves, porco, 

gado), leite e derivados e qual o tipo (integral/desnatado), alimentos industrializados, 

doces, retirada de gordura aparente das carnes, tipo de gordura utilizada para 

cozinhar, adição de sal em alimentos prontos, consumo de água, bebidas alcoólicas, 

leitura de rótulos alimentares e atividade física regular. A classificação do consumo -

foi atribuída pelo somatório de todos os itens, de 0 a 28 pontos - “mau consumo 
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alimentar”, entre 29 e 42 - “consumo regular”, e 43 pontos ou mais - “alimentação 

saudável’’ 

Questionário de escolhas alimentares 

O FCQ é uma ferramenta autoaplicável, composto por 36 itens que são 

distribuídos em nove fatores, ou extensões, que possuem o objetivo de avaliar os 

aspectos relacionados às escolhas alimentares (ANEXO A). Então, para realizar as 

medidas explícitas foi utilizado o questionário validado por Heitor (2015), em que o 

respondente tem que julgar aspectos relacionados aos alimentos, tais como: saúde, 

humor, conveniência, aspectos sensoriais do alimento, preço, familiaridade, 

preocupação com o peso corporal, familiaridade e preocupação ética. 

O  indivíduo é convocado a pensar sobre a declaração: “para mim é importante 

que o alimento que eu coma no dia a dia seja...”, para em seguida indicar, através dos 

fatores demonstrados, quais são os itens que ele julga ser mais significativo para 

definir sua escolha alimentar. Para obter as preferências de respostas, utiliza-se a 

Escala Li kert de quatro pontos, tais como: 1 (nada importante); 2 (um pouco 

importante); 3 (moderadamente importante) e 4 (muito importante), ou seja, quanto 

maior for a pontuação indicada pelo participante maior será a importância atribuída a 

esse determinado fator. Assim, no final do teste é gerado um escore e que permite  o 

cálculo de uma média aritmética para cada fator do questionário. Com isso, é possível 

identificar, através das pontuações mais elevadas, quais são os fatores que os 

respondentes julgam mais importantes durante o processo de escolha alimentar. 

 

5.2 Teste Funcional e Estrutural 

A CAIXA BRANCA é uma técnica de teste que avalia o comportamento interno 

do componente de software. Trabalha diretamente sobre o código fonte. Responsável 

por conferir a codificação elaborada pelo desenvolvedor, essa técnica é utilizada para 

avaliar aspectos relacionados aos testes de condição, teste de fluxo de dados, testes 

de ciclos, e basicamente o caminho lógico da estrutura. 

A CAIXA PRETA são testes conduzidos na interface do software, sem 

preocupação com a estrutura lógica interna do mesmo. Não se considera o 

comportamento do código-fonte para a obtenção do resultado final. Os aspectos a 

serem abordados são os dados de entrada e o processamento. O resultado obtido é 
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comparado a um resultado esperado, previamente conhecido. As categorias que o 

teste de Caixa Preta envolve são: as funções incorretas ou ausentes, erros de 

interface, estrutura de dados, acesso a base externa e desempenho do software.  

Os dois casos foram atribuídos às plataformas Smartphone Android e IOS que 

deveriam funcionar em dois sistemas operacionais diferentes para telefones celulares, 

foram realizados testes com três celulares com dispositivo Android (Motorola Moto 

G9Plus, Sansung Galaxy S20 e Redmi Note 8). 

 

5.3 Diagrama de classe 

O diagrama de classes é uma representação que descreve a estrutura de um 

sistema, apresentando as classes, atributos, operações e relações entre os objetos. 

A Figura 1 apresenta um modelo geral com todas as classes do aplicativo “Minhas 

escolhas Alimentares”. Este diagrama é fundamental para a modelagem do aplicativo 

e criação das classes que serão utilizadas na programação do código seu fonte. O 

diagrama de classes é a parte central da Linguagem de Modelagem Unificada (UML 

– UnfiedModellingLanguage). Ele representa as principais finalidades da UML, tendo 

a função de separar os elementos de design da codificação do sistema. 
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Figura 1. Diagrama de casos de uso. 
Fonte: acervo do autor. 

 
5.4 Teste do Software 
5.4.1 Usabilidade 

A usabilidade configura a interação entre todas as partes que compõem o 

software. O aplicativo “Minhas escolhas Alimentares” foi testado  por profissionais da 

área de saúde para verificar a eficiência e eficácia na utilização do software, em todas 

as suas etapas, da tela inicial até o resultado. O acesso ao sistema deve ser rápido e 

simples, atendendo ao objetivo da pesquisa. 

 

5.4.2 Desempenho 

Foi avaliada a funcionalidade do aplicativo pelo analista de sistemas, 

verificando-se a capacidade de resposta aos comandos programados, tempo de 

acesso, mudança de telas e finalização do software. 
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5.4.3 Compatibilidade 

 

O aplicativo “Minhas escolhas Alimentares” é compatível com equipamentos do 

tipo smartphone ou tablet, com as seguintes especificações: 

Sistema operacional Android 7  

Espaço 7,3 MB 

Processador Quad Core 

Conexão com rede de dados Wi-Fi 

 
5.5 Validação e Teste do Software pelos Profissionais da área da Saúde 
 

O estudo atendeu às normas éticas, sendo aprovado pelo Comitê de Ética da 

Universidade Brasil, sob o Protocolo nº 4.367.303 e encontra-se registrado no Sistema 

Nacional de Informação sobre Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos 

(SISNEP) com CAAE-36840620.6.0000.5494.  

Na etapa de validação do aplicativo, os juízes foram os profissionais da área 

de saúde de uma instituição de ensino superior (IES) da rede privada do Nordeste do 

Brasil. Com isso, o tamanho da amostra total estimado foi de 30 profissionais da área 

de saúde. Inicialmente, foi solicitada da secretaria acadêmica da Universidade a lista 

com os nomes e contato telefônico dos docentes que atuam nos colegiados de saúde. 

Foi realizada uma busca por nome na base do Curriculum Lattes e os profissionais 

com mais de dois anos de experiências tornaram-se elegíveis e foram selecionados 

para participar do estudo.  

Após essa etapa, foi encaminhada a carta convite para participar da pesquisa 

por meio de mensagem eletrônica, informando os objetivos do estudo, o link da sala 

via Google Meet e a hora do teste de usabilidade. Os profissionais que compareceram 

à  reunião indicada no convite foram esclarecidos sobre a pesquisa e sobre o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Do total, 30 juízes participaram dessa 

etapa por terem decidido voluntariamente participar do estudo, sendo profissionais da 

área de saúde (nutricionistas, psicólogos e odontólogos). Os juízes foram de ambos 

os sexos, na faixa etária de 27 a 53 anos, sendo todos portadores de título de 

especialização, mestres e doutores atuantes em universidades. 

Para a validação foi utilizado o questionário QUIS, que avalia a satisfação do 

usuário quanto à usabilidade do produto de maneira padronizada, segura e válida. O 
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QUIS foi desenvolvido por uma equipe multidisciplinar de pesquisadores do Human-

Computer Interaction Laboratory (HCIL) da University of Maryland. Aborda 11 fatores 

específicos de interface: fatores da tela, terminologia e feedback do sistema, fatores 

de aprendizagem, capacidade do sistema, manuais técnicos, tutoriais on-line, 

multimídia, reconhecimento de voz, ambiente virtual, acesso à internet e instalação do 

software (QUIS, 2020). 

O QUIS foi estruturado para avaliar fatores relacionados a: tela, instalação do 

software, capacidade do sistema e impressões gerais do uso do aplicativo, podendo 

ser adaptado de acordo com as necessidades de análise das interfaces, possibilitando 

incluir somente as seções de interesse do usuário. Cada seção mensura a satisfação 

do usuário com a interface numa escala de 0 a 9, onde 0 representa uma avaliação 

negativa e os demais, avaliações positivas. (QUIS, 2020). 

Foi realizada a análise dos dados utilizando o programa SPSS, versão 21.0. Os 

dados obtidos foram descritos em frequência absoluta e relativa.  
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6. RESULTADOS 
 

Foi desenvolvido o aplicativo “Minhas Escolhas Alimentares” para dispositivos 

móveis, para uso off-line, nas plataformas IOS e Android, disponibilizado de forma 

gratuita para download, destinado a avaliar a percepção dos usuários sobre suas  

escolhas alimentares. Este possui a funcionalidade de controle de usuários aberta, 

que permite que os interessados no assunto tenham acesso individualizado e seguro. 

O aplicativo  recebeu a certificação de registro de programa de computador, 

pelo Instituto Nacional da Propriedade Industrial, processo Nº: BR 12021000145-1 

(ANEXO H). 

Para ter acesso ao aplicativo “Minhas Escolhas Alimentares”, basta o usuário 

acessar a loja Google Play em seu smartphone, fazer uma pesquisa pelo nome 

“Minhas Escolhas Alimentares” e clicar em instalar. Após o término da instalação, 

basta clicar no ícone do aplicativo para que seja aberto.  

A interface do sistema foi projetada para ser simples e de fácil compreensão. A 

Figura 2 ilustra a tela inicial do sistema com os questionários “Como está a sua 

alimentação” e “Escolhas Alimentares”.  

 

 
 

Figura 2. Tela inicial do software. 
Fonte: Aplicativo Minhas Escolhas Alimentares. 

 

Na primeira interface do aplicativo, o usuário é direcionado para os 

questionários, e ao clicar no botão correspondido será exibido o termo de uso do 
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aplicativo, devendo o usuário aceitá-lo. A seguir, o usuário é direcionado a tela de 

preenchimento do formulário correspondente, com uma breve orientação para o 

correto preenchimento das perguntas, avançando em cada tela, sequencialmente 

responde, como apresentado na figura 3. 

 

 
 

Figura 3. Termo de Uso e Privacidade. 
Fonte: Aplicativo Minhas Escolhas Alimentares. 

 

Após o preenchimento de todos os campos solicitados, o aplicativo faz a 

computação dos dados informados de acordo com a fórmula para obtenção do 

resultado da pesquisa selecionada, exibindo-o logo em seguida em uma nova tela, 

onde o usuário irá conhecer os resultados conforme Figura 4. 
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Figura 4. Resultados ordenados de acordo com a prioridade de cada fator. 
Fonte: Aplicativo Minhas Escolhas Alimentares 

 

Acredita-se que com a implementação do aplicativo será possível identificar a 

percepção das escolhas alimentares e avaliar como está a alimentação dos usuários, 

essa ferramenta servirá como um suporte aos profissionais da área de saúde, 

ajudando – lhes a conhecer melhor o perfil alimentar dos seus pacientes.  

 

6.1. Resultado do QUIS 

Participaram da etapa da validação 30 profissionais de saúde, todos docentes 

do ensino superior, sendo 90% destes profissionais nutricionistas, 80% do sexo 

feminino e 20% do sexo masculino. Em relação à titulação, 26.7% eram especialistas, 

53.3 % eram mestres e 20 % eram doutores. Todos concordaram que o conceito do 

aplicativo era inovador.    

Sobre as informações gerais, conceito e aplicabilidade do aplicativo Minhas 

escolhas Alimentares, (n=1) 3% concorda, (n=4) 14% concordam fortemente(n=25) 

83% concordam totalmente com as questões relativas à adequação da proposta, 

objetivos, organização, layout, escrita, aparência e motivação para material educativo.  

 

 
Gráfico 1. Impressões gerais do uso do aplicativo. 

Fonte: acervo do autor. 
 

3%
14%

83%

Impressões Gerais do Uso do Aplicativo
1º Concordo 2º Concordo Fortemente 3º Concordo Totalmente
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As dimensões em relação ao tamanho da fonte, quantitativo de informações, 

organização dos materiais no software foram agrupadas nas Telas do Aplicativo, e 

para os subitens (n=5)17% concordaram (n=13) 43% concordaram fortemente e 

(n=12) 40% concordaram totalmente que a dimensão das telas estava adequada e 

corresponde à aparência geral das telas do aplicativo.  

 

 

 
Gráfico 2. Telas do aplicativo 

Fonte: acervo do autor. 
 

Sobre a facilidade de utilizar o aplicativo (n=4) 13% concordaram (n=7) 23% 

concordaram fortemente e (n=19) 64% concordaram fortemente que o aplicativo 

Minhas Escolhas Alimentares é de fácil utilização, propício ao uso, adequado à 

finalidade e com conteúdo baseado em evidências. 

 

17%

43%

40%

Telas do Aplicativo
1º Concordo 2º Concordo Fortemente 3º Concordo Totalmente
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Gráfico 3. Aprendizagem na utilização. 

Fonte: acervo do autor. 
 

 

7. DISCUSSÃO 
 

Este estudo se propôs desenvolver e validar um software/aplicativo para 

analisar os aspectos que influenciam nas escolhas alimentares dos indivíduos . Deste 

modo, os profissionais entrevistados afirmaram que o software/aplicativo com o 

questionário de escolhas alimentares desenvolvido por esta pesquisa tem um conceito 

inovador e 80% deles concordam fortemente na inicialização do uso do mesmo.     

É importante ressaltar que o software/aplicativo apresenta um conceito 

inovador por ser o único que avalia as escolhas alimentares por meio do Food Choice 

Questionnaire (FCQ- 1995 ). Além disso, este software/aplicativo também apresenta 

o questionário com Base no Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 

2005, BRASIL, 2014). 

O FQC - 1995 indica a importância de avaliar os aspectos como humor, saúde, 

conveniência, preço, preferência, aspectos sensoriais do alimento, preocupação com 

aumento de gordura corporal, entre outros, que interferem diretamente nas escolhas 

alimentares de cada indivíduo (HEITOR et al., 2015).  

A utilização apropriada e adequadamente orientada de informações sobre 

cuidados  com a saúde trabalham como uma ferramenta terapêutica que permite 

acompanhar as medidas de prevenção e tratamento, permitindo além de segurança 

13%

23%

64%

Aprendizagem na Utilização 
1º Concordo 2º Condordo Fortemente 3º Concordo Totalmente
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para o usuário, o estímulo  à adesão aos tratamentos e à vida saudável, tendo como 

alicerce o uso de aplicativos dirigidos por profissionais de saúde. 

Destaca-se também que a Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) 

fornecem uma oportunidade singular para a promoção de estilos de vida saudáveis e 

valorização de inciativas de políticas de saúde pública, atingindo simultaneamente um 

grande público, mantendo e até aumentando a capacidade de personalização e 

adaptações às necessidades individuais (Guillén e tal, 2009). 

A implementação deste tipo de produto técnico traz consigo alguns benefícios 

importantes, como melhor acesso à informação, prestação de cuidados não entregues 

anteriormente, melhor acesso aos serviços e aumento da prestação de cuidados, 

melhor educação profissional, controle de qualidade dos programas de triagem e 

custos de saúde reduzidos (HJELM, 2005). 

De acordo com os resultados apresentados, este software/aplicativo 

apresentou facilidade no seu conceito, aplicação e utilização, assim como apresentou 

um bom designer relacionado às informações na tela, na sequência de telas e na 

sequência lógica para seguir as tarefas de maneira direta. essas características são 

relevantes para uma boa adesão e disseminação do uso do mesmo no cotidiano dos 

profissionais, com a vantagem de estar disponível para todos os modelos de 

smartphones. 

O uso deste software torna fácil o armazenamento dos dados coletados por 

cada profissional de forma simples, possibilitando a análise da evolução ao longo do 

tempo de cada cliente, por meio de um questionário seguro e validado.  

Diante do exposto, percebe-se o quanto é importante e de grande relevância o 

desenvolvimento e uso deste software/aplicativo durante a prática clínica, bem como 

no desenvolvimento de pesquisas por diversos profissionais da área de saúde, 

facilitando a avaliação nutricional, auxiliando em nortear orientações na atenção em 

saúde e na coleta de dados, contribuindo para o desenvolvimento de novos estudos.  

Deste modo, o desenvolvimento de um aplicativo que facilite a prática clínica 

de algumas classes de profissionais de saúde na avaliação da percepção alimentar e 

dos hábitos alimentares torna-se de grande importância diante do contexto atual da 

pandemia que o mundo inteiro está enfrentando, ocasionada pelo novo coronavírus, 

como um fator intensificador de escolhas alimentares inadequadas (WHO, 2021).  

Devido  à sobrecarga no sistema de saúde pública decorrente da pandemia do 

novo coronavírus (COVID-19), o Ministério da Saúde, por medida de segurança, , 
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adotou o isolamento social em março de 2020. Tal situação afetou diretamente a rotina 

de todos os cidadãos (DALTOE; DEMOLINER, 2020; WERNECK et al., 2020). O 

isolamento social tornou-se responsável por impactar negativamente na saúde física 

e mental devido a mudança abrupta de hábitos dos indivíduos, como inatividade física 

e principalmente  consumo alimentar inadequado (WERNECK et al., 2020).  

O distanciamento ocasionado pela pandemia acarreta na obrigatoriedade das 

pessoas em permanecerem por tempos prolongados em um mesmo ambiente, longe 

de suas rotinas diárias, com limitações de convívio social, fatores que geram 

condições de estresse e ansiedade em grande parte dos indivíduos, acarretando em 

mudanças de hábitos alimentares, como aumento do consumo de alimentos mais 

palatáveis (muito deles processados e ultra processados) como um mecanismo de 

amenizar as angústias, sendo o consumo exacerbado desses alimentos maléficos 

para a saúde devido sua alta concentração energética, com alto teor de gorduras 

saturadas, sódio, açúcares e aditivos (DALTOE; DEMOLINER, 2020; 

WIMALAWANSA, 2020; ZHANG et al., 2020).  

O estudo realizado por Ammar et al. (2020), apresentou um relatório com dados 

preliminares de uma pesquisa online coletada em oito idiomas, comparando a 

atividade física e os comportamentos alimentares antes e durante o confinamento em 

casa, como resultado da situação pandêmica. Os resultados apontaram que o 

confinamento domiciliar teve um efeito negativo em todos os níveis de atividade física 

e foi apresentado um padrão não saudável de consumo alimentar, como alimentação 

ultra processada e descontrolada, lanches entre as refeições e um maior número de 

refeições principais, e assim apenas o consumo excessivo de álcool diminuiu 

significativamente. 

Estas modificações nos hábitos alimentares se devem a alguns fatores tais 

como: (1) a interrupção da rotina de trabalho causada pela quarentena resultou em 

tédio, que pode estar associado a uma maior ingestão energética para escapar da 

monotonia; (2) ouvir ou ler continuamente sobre o COVID-19 na mídia pode causar 

estresse, que resulta em indivíduos a comer em excesso, especialmente alimentos de 

“conforto" ricos em açúcar e em carboidratos simples, já que os mesmos podem 

reduzir o estresse, pois estimulam a produção de serotonina com um efeito positivo 

no humor, porém estes alimentos estão associados ao aumento do risco de 

desenvolver obesidade e doenças cardiovasculares, além de um estado crônico de 

inflamação, que demonstrou aumentar o risco de complicações mais graves de 
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COVID-19; (3) o acesso limitado às compras diárias pode levar à redução do consumo 

de alimentos frescos, especialmente frutas, vegetais e peixes, em favor de alimentos 

altamente processados prontos para comer, que tendem a ser ricos em gorduras, 

açúcares e sal; (4) as respostas psicológicas e emocionais ao surto de COVID-19, 

podem aumentar o risco de desenvolver comportamentos alimentares disfuncionais, 

como o denominado “comer emocional”, com a finalidade de afastar à experiência 

negativa de auto isolamento para buscar recompensas e gratificações 

fisiologicamente associadas ao consumo de alimentos, até mesmo anulando sinais de 

saciedade e fome (RENZO et al., 2020). 

E nesse contexto, durante a pandemia por coronavírus, é razoável recomendar 

uma nutrição adequada, rica em nutrientes que podem ocasionar efeitos positivos ao 

organismo. E a nutrição adequada, como a ingestão de nutrientes antioxidantes, 

vitamina C e D que desempenham um papel comprovado no sistema imunológico, os 

nutracêuticos que exercem efeitos benéficos contra doenças vasculares, que 

combatem o estresse oxidativo e a inflamação e o uso de probióticos pode ter um 

papel positivo em pacientes com sintomas gastrointestinais e sistêmicos de leves a  

moderados, (INFUSINO et al., 2020). 

As mudanças no comportamento alimentar ou padrões nutricionais da 

sociedade ocidental ao logo do tempo, denominado de transição nutricional, é 

resultado da alta ingestão de gordura e alimentos processados e densos em energia, 

bem como uma baixa ingestão de fibras, frutas e vegetais encontra-se diretamente 

associadas a um crescente desenvolvimento de DCNT (MARGINĂ et al., 2020).   

Deste modo, o estilo de vida e nutrição são fatores modificáveis e, de acordo 

com a escolha de cada um, pode trazer benefícios ou malefícios à saúde, como 

também podem interagir com a expressão genética e na regulação da inflamação 

crônica, que é processo central caracterizado por um alto número de distúrbios 

metabólicos, tais como obesidade, síndrome metabólica, diabetes, dislipidemia e entre 

outras que são condições prejudiciais ao bem estar geral (MARGINĂ et al., 2020).  

Portanto, no momento em que a pandemia transforma a vida de milhões de 

pessoas, o cuidado com a alimentação se torna uma importante estratégia para a 

melhoria da saúde global dos indivíduos, e por isso a importância de ter um software 

para avaliação das escolhas alimentares em um período tão distinto. 

No estudo de Silva et al. (2015), que objetivou analisar a percepção sobre 

alimentação saudável de adolescentes em uma escola no interior do estado de 
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Pernambuco, utilizando o software Alceste.   Concluiu-se que os estudantes tinham 

conhecimento acerca da alimentação saudável, porém, não a praticavam 

regularmente devido a diversos fatores que os influenciavam. Carvalho et al. (2020) 

também avaliaram adolescentes a respeito da autoavaliação da qualidade da dieta 

dos mesmos através de dados do ISA Camp-Nutri e de entrevistas que foram 

imputados em um software . 

Souza e Backes (2020) também abordaram a autopercepção do consumo 

alimentar entre universitários de 18 a  67 anos de idade de Porto Alegre, dessa vez, 

em relação aos dez passos para uma alimentação saudável e adequada. Os dados 

foram obtidos por meio de um questionário online, em seguida transcrito para uma 

planilha do Excel e exportado para um programa estatístico. 

Outro estudo de Caivano, Ferreira e Domene (2014) foi analisado o uso do 

aplicativo Guia Alimentar Móvel, que foi constituído entre outras coisas a fim de 

promover boas escolhas alimentares. Observa-se que este estudo não avalia a 

percepção das escolhas alimentares e sim a usabilidade do aplicativo. 

Portando, nos referidos estudos que tratam da percepção alimentar, as 

informações necessárias foram coletadas por meio de questionário, entrevista ou 

banco de dados, e, posteriormente, analisados em diferentes softwares. Em vista 

disso, não há nenhum estudo que analise a percepção alimentar exclusivamente por 

meio de um software/aplicativo, demonstrando a lacuna existente nessa área e a 

oportunidade de desenvolver uma ferramenta que integre todas as etapas de coleta e 

análise de dados. 

 O aplicativo desenvolvido no presente estudo não se destina a estudos 

populacionais, mais à utilização individualizada, instrumentalizando a população em 

geral para o autocuidado e os profissionais de saúde no direcionamento de estratégias 

de intervenção mais assertivas, através da compreensão dos fatores que interferem 

nas escolhas alimentares tais como: econômicos, sociais, culturais, demográficos, 

variabilidade e disponibilidade de alimentos, faixa etária, nível educacional, além de 

fatores que se relacionam diretamente com o padrão alimentar apresentado pelo 

indivíduo em determinada fase da vida.  

Essa ferramenta é de grande valia e única, visto que não foram encontrados na 

literatura, até o presente momento, outro software específico em língua portuguesa 

para a avaliação do comportamento da percepção das escolhas alimentares dos 

indivíduos, que seja um instrumento fácil, simples, gratuito e prático. 
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8. PERSPECTIVAS FUTURAS 
 
Almeja-se com este projeto a continuidade das pesquisas sobre os hábitos 

alimentares e qualidade de vida. 
Com o aplicativo registrado, pretende-se início a avaliaçãodos hábitos 

alimentares dos estudantes e dos docentes através do Google Formulários, que se 

dará em três etapas: 

1. Aplicação dos questionários de escolhas alimentares e de informações 

pessoais e dados sócio demográficos; 

2. Avaliação antropométrica por auto-relato, considerando peso, altura, IMC; 

3. Avaliação da frequência alimentar com base no Guia Alimentar para a 

População Brasileira (Brasil 2007, 2014) por meio do App Escolhas Alimentares e 

também será utilizado os questionários online. 

Em posse desses dados serão realizadas as análises estatísticas pertinentes 

para discussão dos resultados encontrados, possibilitando assim a escrita de artigos 

científicos sobre a Avaliação dos hábitos alimentares dos estudantes e docentes 

universitários durante e depois do período de isolamento social ocasionada pelo 

coronavírus corroborando a relevância deste estudo e artigos científicos sobre as 

etapas de desenvolvimento e a validação do software sobre escolhas alimentares.  
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9. CONCLUSÃO 
 

O software/aplicativo “Minhas escolhas Alimentares”, foi desenvolvido 

considerando as especificações necessárias para compatibilidade com a tecnologia 

Android, e através da validação foi possível identificar que o aplicativo é uma 

ferramenta de fácil acesso e utilização sobre a avaliação de informações sobre hábitos 

alimentares  

O aplicativo é inovador, representa uma possibilidade da identificação da 

percepção das escolhas alimentares e dos hábitos alimentares, possibilitando seu uso 

individual e em serviços de saúde. É o primeiro software com o questionário Food 

Choice Questionnaire em língua portuguesa, integrado às recomendações do Guia 

Alimentar para a População Brasileira.   

Desse modo, espera-se que o aplicativo seja inserido em triagem de serviços 

de saúde, acessível aos profissionais e acadêmicos de saúde, assim como utilizado 

individualmente pela população em geral, pois está disponível, sem custos, para os 

usuários interessados. Com os devidos ajustes ou associado a outros softwares, o 

aplicativo desenvolvido também pode ser utilizado em pesquisas científicas, 

auxiliando na coleta de dados sobre as percepções das escolhas alimentares. 
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ANEXOS 
 

ANEXO A – Questionário de escolhas alimentares 
 

Você está recebendo um questionário sobre escolhas alimentares. Por favor, enumere de 1 a 

4 para cada item, considerando: 1 (nada importante); 2 (um pouco importante); 3 (moderadamente 

importante) e 4 (muito importante). 

Motivo para escolhas alimentares: Para mim é importante que o alimento que 

eu coma no dia adia:  
 

Itens Fator 

Contenha uma grande quantidade de vitaminas e minerais:  

(1) (2) (3) (4)  
 

SAÚDE 

Me mantenha saudável:  

(1) (2) (3) (4)  
 

Seja nutritivo:  

(1) (2) (3) (4)  
 

Tenha muita proteína:  

(1) (2) (3) (4)  
 

Seja bom para a minha pele/dentes/ cabelos / unhas, etc.:  

(1) (2) (3) (4)  
 

Seja rico em fibra e me dê saciedade:  

(1) (2) (3) (4)  
 

Me ajude a lidar com o estresse:  

(1) (2) (3) (4)  
 

HUMOR 

Me ajude a lidar com a vida:  

(1) (2) (3) (4)  
 

Me ajude a relaxar:  

(1) (2) (3) (4)  
 

Me mantenha acordado (a) / alerta:  

(1) (2) (3) (4)  
 

Me deixe alegre/animado:  

(1) (2) (3) (4)  
 

Faça com que eu me sinta bem:  

(1) (2) (3) (4)  
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Seja fácil de preparar:  

(1) (2) (3) (4)  
 

CONVENIÊNCIA 

Possa ser cozinhado de forma muito simples:  

(1) (2) (3) (4)  

Não leve muito tempo para ser preparado:  

(1) (2) (3) (4)  

Possa ser comprado em locais perto de onde moro ou 

trabalho:  

(1) (2) (3) (4)  

Seja fácil de achar em mercearias e supermercados:  

(1) (2) (3) (4)  

Tenha um bom cheiro:  

(1) (2) (3) (4)  

APELO 

SENSORIAL 

Tenha uma boa aparência:  

(1) (2) (3) (4)  

Tenha uma textura agradável:  

(1) (2) (3) (4)  

Seja gostoso:  

(1) (2) (3) (4)  

Não contenha aditivos:  

(1) (2) (3) (4)  

CONTEÚDO 

NATURAL 

Contenha ingredientes naturais:  

(1) (2) (3) (4)  

Não contenha ingredientes artificiais:  

(1) (2) (3) (4)  

Não seja caro:  

(1) (2) (3) (4)  

PREÇO 

Seja barato:  

(1) (2) (3) (4)  

Tenha o preço justo:  

(1) (2) (3) (4)  

Tenha poucas calorias:  

(1) (2) (3) (4)  

CONTROLE DE 

PESO 

Me ajude a controlar o peso:  
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(1) (2) (3) (4)  

Seja o que eu costumo comer:  

(1) (2) (3) (4)  

FAMILIARIDADE 

Seja familiar:  

(1) (2) (3) (4)  

Seja parecido com a comida que eu comia quando era 

criança:  

(1) (2) (3) (4)  

Venha de países que eu aprove a forma como os 

alimentos são produzidos:  

(1) (2) (3) (4)  

PREOCUPAÇÃO 

ÉTICA 

Mostre com clareza, a identificação do país de origem:  

(1) (2) (3) (4)  

Seja embalado de forma que não prejudique o meio 

ambiente:  

(1) (2) (3) (4)  

 

Questionário de Consumo Alimentar 

1 - Qual é, em média, a quantidade de frutas (unidade/ fatia/pedaço/copo de suco natural) que 

você come por dia? 

a. ( ) Não como frutas, nem tomo suco de frutas natural todos os dias 

b. ( ) 3 ou mais unidades/fatias/pedaços/copos de suco natural 

c. ( ) 2 unidades/fatias/pedaços/copos de suco natural 

d. ( ) 1 unidade/fatia/pedaço/copo de suco natural 

2 – Qual é, em média, a quantidade de legumes e verduras que você come por dia? 

Atenção! Não considere nesse grupo os tubérculos e as raízes (veja pergunta 4). 

a. ( ) Não como legumes, nem verduras todos os dias 

b. ( ) 3 ou menos colheres de sopa 

c. ( ) 4 a 5 colheres de sopa 

d. ( ) 6 a 7 colheres de sopa 

e. ( ) 8 ou mais colheres de sopa 

3 – Qual é, em média, a quantidade que você come dos seguintes alimentos: feijão de 

qualquer tipo ou cor, lentilha, ervilha, grão-de-bico, soja, fava, sementes ou castanhas? 

a. ( ) Não consumo 
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b. ( ) 2 ou mais colheres de sopa por dia 

c. ( ) Consumo menos de 5 vezes por semana 

d. ( ) 1 colher de sopa ou menos por dia 

 

4 – Qual a quantidade, em média, que você consome por dia dos alimentos listados 

abaixo? 

a. Arroz, milho e outros cereais (inclusive os matinais); mandioca/macaxeira/aipim, cará 

ou inhame; macarrão e outras massas; batata-inglesa, batata-doce, batata-baroa ou 

mandioquinha: _____________colheres de sopa 

b. Pães: ______ unidades/fatias 

c. Bolos sem cobertura e/ou recheio: ______ fatias 

d. Biscoito ou bolacha sem recheio: ______ unidades 

 

5 – Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e outras) ou 

ovos que você come por dia? 

a. ( ) Não consumo nenhum tipo de carne 

b. ( ) 1 pedaço/fatia/colher de sopa ou 1 ovo 

c. ( ) 2 pedaços/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos 

d. ( ) Mais de 2 pedaços/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos 

 

6 – Você costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele do frango ou outro tipo de 

ave? 

a. ( ) Sim 

b. ( ) Não 

c. ( ) Não como carne vermelha ou frango 

 

7 – Você costuma comer peixes com qual frequência? 

a. ( ) Não consumo 

b. ( ) Somente algumas vezes no ano 

c. ( ) 2 ou mais vezes por semana 

d. ( ) De 1 a 4 vezes por mês 

 

8 – Qual é, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes, bebidas lácteas, 

coalhada, requeijão, queijos e outros) que você come por dia? 
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a. ( ) Não consumo leite, nem derivados (vá para a questão 10) 

b. ( ) 3 ou mais copos de leite ou pedaços/fatias/ porções 

c. ( ) 2 copos de leite ou pedaços/fatias/porções 

d. ( ) 1 ou menos copos de leite ou pedaços/fatias/ porções 

 

9 – Que tipo de leite e seus derivados você habitualmente consome? 

a. ( ) Integral 

b. ( ) Com baixo teor de gorduras (semidesnatado, desnatado ou light) 

 

10 – Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes 

salgadas, hambúrgueres, presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame, linguiça e outros). 

Você costuma comer qualquer um deles com que frequência? 

a. ( ) Raramente ou nunca 

b. ( ) Todos os dias 

c. ( ) De 2 a 3 vezes por semana 

d. ( ) De 4 a 5 vezes por semana 

e. ( ) Menos que 2 vezes por semana 

11 – Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com 

cobertura, biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados. Você costuma comer qualquer 

um deles com que frequência? 

a. ( ) Raramente ou nunca 

b. ( ) Menos que 2 vezes por semana 

c. ( ) De 2 a 3 vezes por semana 

d. ( ) De 4 a 5 vezes por semana 

e. ( ) Todos os dias 

 

12 – Qual tipo de gordura é mais usado na sua casa para cozinhar os alimentos? 

a. ( ) Banha animal ou manteiga 

b. ( ) Óleo vegetal como: soja, girassol, milho, algodão ou canola 

c. ( ) Margarina ou gordura vegetal 

 

13 – Você costuma colocar mais sal nos alimentos quando já servidos em seu prato? 

a. ( ) Sim 

b. ( ) Não 
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14 - Pense na sua rotina semanal: quais as refeições você costuma fazer habitualmente 

no dia? Assinale no quadro abaixo as suas opções. Cada item vale um ponto, a pontuação final 

será a soma deles. 

 
15 – Quantos copos de água você bebe por dia? Inclua no seu cálculo sucos de frutas 

naturais ou chás (exceto café, chá preto e chá mate). 

a. ( ) Menos de 4 copos 

b. ( ) 8 copos ou mais 

c. ( ) 4 a 5 copos 

d. ( ) 6 a 8 copos 

 

16 – Você costuma consumir bebidas alcoólicas (uísque, cachaça, vinho, cerveja, 

conhaque etc.) com qual frequência? 

a. ( ) Diariamente 

b. ( ) 1 a 6 vezes na semana 

c. ( ) Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes ao mês) 

d. ( ) Não consumo 

 

17 – Você faz atividade física REGULAR, isto é, pelo menos 30 minutos por dia, todos 

os dias da semana, durante o seu tempo livre? Considere aqui as atividades da sua rotina diária 

como o deslocamento a pé ou de bicicleta para o trabalho, subir escadas, atividades domésticas, 

atividades de lazer ativo e atividades praticadas em academias e clubes. Os 30 minutos podem 

ser divididos em 3 etapas de 10 minutos. 

a. ( ) Não 

b. ( ) Sim 

c. ( ) 2 a 4 vezes por semana 
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18 – Você costuma ler a informação nutricional que está presente no rótulo de alimentos 

industrializados antes de comprá-los? 

a. ( ) Nunca 

b. ( ) Quase nunca 

c. ( ) Algumas vezes, para alguns produtos 

d. ( ) Sempre ou quase sempre, para todos os produtos 

 

 

 

 

Questionário Qualidade de VidaSF - 36 

Em geral você diria que sua saúdeé: 

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim 

1 2 3 4 5 

 

Comparada há um ano atrás, como você se classificaria sua idade em geral,agora? 

Muito 

Melhor 

Um Pouco 

Melhor 

Quase a 

Mesma 

Um Pouco 

Pior 

Muito 

Pior 

1 2 3 4 5 

 

Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um 

dia comum. Devido à sua saúde, você teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, 

quando? 

 

 

Atividades 

Sim, 

dificulta muito 

Sim, 

dificulta um 

pouco 

Não, não 

dificulta 

de modo algum 

a) Atividades Rigorosas, que 

exigem muito esforço, tais como

 correr, 

levantar objetos pesados, participar 

em esportes árduos. 

 

1 

 

2 

 

3 
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b) Atividades moderadas, tais como 

mover uma mesa, passar aspirador de 

pó, jogar bola, varrer a casa. 

 

1 

 

2 

 

3 

c) Levantar ou carregar 

mantimentos 

1 2 3 

d) Subir vários lances de escada 1 2 3 

e) Subir um lance de escada 1 2 3 

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 

se 

1 2 3 

g) Andar mais de 1 quilômetro 1 2 3 

h) Andar vários quarteirões 1 2 3 

i) Andar um quarteirão 1 2 3 

j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3 

 

Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu 

trabalho ou com alguma atividade regular, como consequência de sua saúdefísica? 

 Sim Não 

a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 

trabalho ou a outras atividades? 

1 2 

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2 

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 

(p. 

ex. necessitou de um esforço extra). 

1 2 

 

Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu 

trabalho ou outra atividade regular diária, como consequência de algum problema emocional 

(como se sentir deprimido ouansioso)? 

 Sim Não 

a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 

trabalho ou a outras atividades? 

1 2 

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 
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c) Não realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 

como geralmente faz. 

1 2 

 

Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas emocionais 

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação à família, amigos ou em grupo? 

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

 

Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4semanas? 

 

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave 

1 2 3 4 5 6 

 

Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal 

(incluindo o trabalho dentro decasa)? 

 

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

 

Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você 

durante as últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor, dê uma resposta que mais se 

aproxime de maneira como você se sente, em relação às últimas 4semanas. 

  

Todo 

Tempo 

A maior 

parte do 

tempo 

Uma boa 

parte do 

tempo 

Alguma 

parte do 

tempo 

Uma 

pequena 

parte 

dotempo 

 

Nunca 

a) Quanto tempo você 

tem se sentindo cheio de 

vigor, de vontade, de força? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

b) Quanto tempo você 

tem se sentido uma pessoa 

muitonervosa? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 
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c) Quanto tempo você 

tem se sentido tão deprimido 

que nada 

pode anima-lo? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

d) Quanto tempo você 

tem se sentido calmo ou 

tranquilo? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

e) Quanto tempo você 

tem se sentidocom 

muitaenergia? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

f) Quanto tempo você 

tem se 

sentidodesanimadoouabatido? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

g) Quanto tempo você 

tem se sentidoesgotado? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

h) Quanto tempo você 

tem sesentidouma 

pessoafeliz? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

i) Quanto tempo você 

tem se sentido cansado? 

1 2 3 4 5 6 

 

Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde física ou problemas 

emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,etc)? 

Todo 

Tempo 

A maior parte 

dotempo 

Alguma parte 

doTempo 

Uma pequenaparte 

do tempo 

Nenhuma partedo 

tempo 

1 2 3 4 5 

 

O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações paravocê? 

 Definitivamente 

verdadeiro 

Amaioria 

das vezes 

verdadeiro 

Não sei A 

maioriadas 

vezes falso 

Definitiva- 

mente falso 
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a) Eu costumo 

obedecer um pouco mais 

facilmente que as outras 

pessoas 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

b) Eu sou tão 

saudável 

quanto qualquer 

pessoa que eu conheço 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

c) Eu acho que a 

minha 

saúde vai piorar 

1 2 3 4 5 

d) Minha

 saúde é 

excelente 

1 2 3 4 5 
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ANEXO B– Formulário Para Validação do Software 

 

QUIS  

Neste questionário há afirmações sobre os aspectos de usabilidade e 

funcionalidade do APP. Analise as afirmações abaixo e circule os números que 

melhor refletem suas impressões sobre o uso deste sistema no smartphone (android). 

Caso você fique em dúvida se concorda ou discorda, aconselhamos a marcar a 

pontuação 5.  

 

Parte 1 : Impressões como utilizador/usuário  

É fácil entender o conceito e a aplicação do APP:  

Discordo fortemente concordo fortemente  

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)  

É fácil de aprender a usar o APP:  

Discordo fortemente concordo fortemente  

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)  

É fácil utilizar o APP:  

Discordo fortemente concordo fortemente  

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)  

Parte 2: Telas  

Quanto as letras nas telas do smartphone:  

Difícil d eler Fácil de ler  

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)  

Em relação a quantidade de informações apresentadas nas telas:  

Inadequada Adequado 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)  

Quanto a organização das informações nas telas:  

Inadequada Adequado 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)  
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ANEXO C – PARECER DA APROVAÇÃO NO COMITÊ DE ÉTICA DA 

UNIVERSIDADE BRASIL 
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ANEXO DAS PRODUÇÕES NO MESTRADO 
 

ANEXO D – RESUMO SIMPLES PUBLICADO EM ANAIS CONGRESSO 

NACIONAL 
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ANEXO E – MANUAL TÉCNICO PUBLICADO COM ISBN E FICHA 

CATALOGRÁFICA 
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ANEXO F– RESUMO EXPANDIDO ACEITO NO CONGRESSO ACADÊMICO E 

TECNOLÓGICO DA UNIVERSIDADE BRASIL 

 

 
 

 
 

 



61 
  

 

ANEXO G – APRESENTAÇÃO DE ARTIGO EM PARCERIA NO XXVII edição do 

Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica (CBEB 2020) 
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ANEXO H– CERTIFICADO DE REGISTRO DE PROGRAMA DE COMPUTADOR 
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