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1. INTRODUCAO

Ha mais de um ano o mundo esta sofrendo com a pandemia da Covid-19,
que é causada pelo coronavirus SARS-CoV-2. O mundo vem sendo muito pre-
judicado pela doenga ocasionando elevados numeros de obitos e tem-se procu-
rado varias maneiras de combater virus. E, por se tratar de uma doencga nova,
muito tem se estudado sobre formas de minimizar seus efeitos, como o desen-
volvimento da vacina sendo usada de forma emergencial, ou até mesmo com o
isolamento de forma emergencial como maneira de preveng¢ao ao virus (Aquino
et al., 2020).

Entre as varias maneiras de evitar o virus de forma n&o farmacoldgica po-
demos citar a alimentacao equilibrada e saudavel, que acompanhada com a pra-
tica regular de exercicios fisicos podem evitar muitas complicagdes, como as
doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) que sao fatores agravantes para

quem é infectado pelo coronavirus (L. O. de Sousa et al., 2021).

Com as informacgdes coletadas sera possivel perceber como se encontra o
comportamento alimentar dos moradores da cidade de Nepomuceno—MG duran-
te o isolamento social da pandemia da covid-19? Quais os resultados poderao
ser que o isolamento social prejudicou sim o comportamento alimentar dos indi-
viduos, fazendo que eles se alimentassem de forma inadequada. Ou até mesmo
que o isolamento social ndo prejudicou o comportamento alimentar dos indivi-
duos, e que eles estao se alimentando de forma adequada. Todavia, poderemos
identificar o comportamento alimentar no periodo de setembro a outubro de 2021
durante o isolamento social da pandemia da Covid-19 em moradores da cidade
de Nepomuceno—MG, analisando a presenca de restricdo cognitiva, alimentagao
emocional e descontrole alimentar. Porém, também averiguando a frequéncia da
pratica de atividade fisica bem como a avaliando a associacao entre a restricio
cognitiva, alimentagao emocional e descontrole alimentar em conjunto a pratica

de atividade fisica dos moradores.
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O isolamento social pode impulsionar as pessoas a terem a uma ingesta
alimentar bem superior ao normal, ou até mesmo de forma compulsiva, podendo
acometer o aparecimento de inUmeras patologias como as doengas cronicas nao
transmissiveis. Desse modo, o presente estudo ressalta os beneficios adquiridos
através da alimentacgao, e que é necessario transmitir informacao de forma edu-
cativa e consciente a populacao, para que haja mudancas positivas nos habitos

alimentares (Lima & Soares, 2020).
2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Pandemia da Covid-19

A Covid-19 se trata de uma infeccao respiratoria aguda ocasionada pelo co-
ronavirus SARS-CoV-2, considerada de carater potencialmente grave, possuindo
alta transmissibilidade e distribuida de forma mundial. O virus pode ser propa-
gado por varios meios, desde um aperto de mao, tosse, espirro ou por goticulas
respiratorias contendo o SARS-CoV-2, e também da mesma maneira que os de-

mais virus respiratorios (BRASIL, 2021).

Atualmente o mundo esta sofrendo com a pandemia da Covid-19, que é
uma doenga que teve seu inicio em dezembro de 2019, sendo detectada em
Wuhan, China. Com o crescimento exacerbado no nimero de casos, Obitos e pa-
ises afetados pelo virus, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) anunciou em
30 de janeiro de 2020, que o acontecimento se tratava na verdade de uma Emer-
géncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Sendo declarada
no Brasil como ESPII, em 3 de fevereiro de 2020 (Garcia & Duarte, 2020). E nos
demais paises a pandemia da Covid-19 foi declarada pela OMS em 11 de margo
de 2020.

O Brasil foi o primeiro pais sul-americano a ter um caso relatado de Co-
vid-19, sendo confirmado dia 26 de fevereiro de 2020, no estado de Sao Paulo.

Atualmente, o pais enfrenta um terrivel cenario epidemiolégico na qual diaria-
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mente confirma-se varios novos casos € um grande numero de 6bitos ocasiona-

dos pela doencga (Garcia & Duarte, 2020).

Em funcdo da auséncia de medidas preventivas e/ou terapéuticas espe-
cificas para a Covid-19 e por ser transmitida rapidamente, a OMS recomendou
que os governos adotassem inicialmente intervengcdes ndo farmacoldgicas, com
maior foco nas medidas classificadas como de carater individual, como o uso de
mascaras, alcool em gel, restricdo de locais publicos a fim de evitar aglomera-

cbes (Beeching et al., 2020).

2.2 Isolamento social

No Brasil, o fechamento de escolas, universidades bem como os comércios
considerados nao essenciais foram algumas das medidas adotadas pelos esta-
dos e municipios. Os trabalhadores foram orientados e/ou obrigados a desenvol-
ver suas atividades de trabalho em casa. Autoridades publicas locais chegaram
a decretar lockdown em varias cidades e havia multas para as pessoas e 0s es-
tabelecimentos que descumprissem tais medidas protetivas (Malta, Szwarcwald,
et al., 2020).

A principal medida adotada no Brasil foi distanciamento social, a fim de evi-
tar aglomeragdes e consequentemente a propagacgao do virus, mantendo uma
distancia minima de um metro e meio entre as pessoas, assim como as medidas
preventivas como a utilizagdo de mascaras, alcool em gel por exemplo. Poste-
riormente, foi adotado o isolamento social, que impedia as pessoas de sairem
de casa, o que evitaria a circulagdo do virus, podendo sair se fosse realmente
essencial. Ja os suspeitos de estarem infectados, ou seja, aqueles que apresen-
tavam alguns sintomas proveniente da contaminagao pelo virus, deveriam ficar
confinados em quarentena por quatorze dias, que é o periodo de incubacido do
virus, tempo que ele leva para se manifestar e o individuo através do exame, ter

certeza se contraiu o virus ou ndo (de Souza & Graga, 2020).
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O isolamento social é inevitavelmente umas das medidas mais eficazes
para a prevencao da Covid-19, evitando assim, a transmissao direta do virus
de pessoas para pessoa. Porém, podendo acarretar em algumas manifestacoes
clinicas e comportamentais atingindo negativamente as pessoas como o estado
psicolégico em relagdo as mudangas impostas ao estilo de vida, pratica espor-
tiva e também sobre o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, consumo de

alimentos nao saudaveis e o tabagismo (Malta, Gomes, et al., 2020).

Podemos destacar ainda em relagdo ao isolamento social, que foi ocasio-
nado pela pandemia, aumentou significativamente as taxas de desemprego e
reducao de renda, levando a tona uma triste realidade de vulnerabilidade que a

populacdo brasileira se encontra nos tempos atuais (Bezerra et al., 2020).

2.3 Saude do adulto

Muitos fatores influenciam na imunidade do ser humano, como sono, ali-
mentacao, atividade fisica e fatores emocionais. Nutrir-se vai muito além do ato
de satisfazer a fome, € um componente primordial do desenvolvimento e da sau-
de humana. Logo, uma alimentacdo saudavel esta relacionada diretamente a fa-
tores como a concepcéao, gestagao e o aleitamento materno apropriado (Pereira
et al., 2020).

Nesse contexto, a saude mental é essencial para a saude como um todo,
sendo definida pela OMS como um estado de bem-estar no qual as pessoas
realizam suas proprias habilidades, lidam com o estresse do dia a dia, trabalham
produtivamente sendo capazes de contribuir com a comunidade. Dessa maneira,
a protecdo, promocao e a restauracdo da saude mental sdo fundamentais para

a sociedade (Pereira et al., 2020).

Além disso, uma alimentacéo saudavel esta relacionada a um crescimento
adequado e consequentemente, a uma melhora do sistema imunoldgico o que

acarretara em um menor risco obter problema futuros. Desse modo, o ato de se
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alimentar de forma equilibrada e saudavel € capaz de evitar diversas doencas

como diabetes e hipertensdo arterial e promover saude (Juniior, 2020).

Um fator significativo para determinar o estado de saude e longevidade
de uma pessoa € o seu estado nutricional. Entretanto, a nutricdo do individuo é
influenciada por diversos fatores sociais e econémicos, que estéo ligados as es-

colhas e aos padrdes alimentares da populacéo (Juniior, 2020).

2.4 Caracteristicas do comportamento alimentar

Desde a metade do século XX, o mundo vem passando por um processo
conhecido como transi¢cao nutricional, decorrente da urbanizagdo e moderniza-
cao. Atransicao nutricional se caracteriza pelo declinio acentuado da subnutricao
e também do significativo aumento de peso e obesidade. Mudangas ocasionadas
por varios motivos, como questdes econdmicas, sociais e demograficas, influen-
ciando diretamente no estado nutricional e consequentemente na saude dos in-
dividuos (R. Sousa, 2019).

Os alimentos podem ser consumidos de varias formas. Santos, (2008) afir-
ma que “nos tornamos o que comemos”. Pois a experiéncia do comer cria a
identidade do ser humano, tanto de forma individual e coletiva, no qual cada um

segue uma cultura ou simplesmente escolhe uma forma de se alimentar.

Segundo (VIEIRA, 2021) doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT)
como diabetes, hipertensao, obesidade e cardiovascular sdo ocasionadas pelos
maus habitos alimentares, sendo necessaria uma melhor atengao para as mes-
mas. As DCNT estao totalmente ligadas a fatores de risco conhecidos por todos,
tais como a inatividade fisica, tabagismo, alcool e principalmente por uma alimen-
tacao desregrada. Segundo o Ministério da Saude estima-se que 57,4 milhdes de

pessoas sdo portadoras de DCNT no Brasil.

Atualmente com a maior facilidade em adquirir alimentos ultraprocessados

industrializados, as pessoas optam por consumir alimentos ricos em gordura e
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carboidratos principalmente, em contrapartida, ocasionando um menor consumo
dos alimentos ricos em micronutrientes como as frutas, vegetais e verduras (Du-
raes, 2020).

2.4.1 Comer consciente versus comer emocional

Assuntos relacionados a dieta e alimentacdo sao bem difundidos atual-
mente entre a populacdo. A quantidade de informacdes que a midia apresenta
diariamente sobre o tema tem grande influéncia nas escolhas alimentares das
pessoas. A publicidade, e o marketing por tras desses produtos, induzem incons-
cientemente os consumidores a comprarem e comerem determinados alimentos,

que muitas vezes nao sao alimentos saudaveis (Alcantara et al., 2018).

Segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira do Ministério da
Saude (2014), uma alimentacao balanceada consiste no consumo dos alimentos
e nao dos nutrientes, no qual deve ser centrada em boas praticas alimentares,
havendo significado cultural e social. Os alimentos contem forma, textura, cor,
gosto e aroma. De Souza Lima; Ferreira Neto; Pereira Farias, (2015) apontam
que toda substancia nutritiva € considerada como um alimento, em geral, sendo
tudo aquilo que os individuos ingerem para se manterem vivos. Ja os nutrientes
sdo substancias quimicas importantes, presentes em qualquer tipo de alimento,

possuindo fungdes proprias no organismo em geral.

Desse modo, integrando a constituicdo dos alimentos, como as proteinas,
carboidratos, lipideos e os minerais, trazendo inumeros beneficios para o orga-
nismo. Entretanto os alimentos ndo podem se resumir apenas aos nutrientes,
algo que vem ocorrendo atualmente, onde as pessoas muitas vezes esquecem
o verdadeiro significado de uma boa alimentagdo. Que € levar em consideragao
o prazer de se alimentar, o comer consciente € nao por emog¢ao, compulsao, e
sempre visando uma boa qualidade nutricional, optando por alimentos sauda-

veis, como os in natura e minimamente processado (Klotz-Silva et al., 2016).
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O comer emocional se caracteriza por uma exagerada ingestao alimen-
tar em resposta as emogdes dos individuos, como as negativas, porém, o bom
humor também pode provocar um aumento da ingestdo dos alimentos. Entre
os principais fatores que desencadeiam o comer emocional, podemos enfatizar
o estado de humor negativo, como sentir-se triste, ansioso, deprimido, tenso e
entediado. As mulheres se mostram ser o grupo mais afetado por este quadro,
independentemente do peso, estando muito abaixo, acima ou até mesmo em seu

peso ideal (Moura & Nava, 2020).

Todavia, o comer emocional merece uma ateng¢ao especial por varios mo-
tivos. Normalmente o ato de comer para essas pessoas esta associado a uma
resposta a determinada aflicao psicoldgica e ndo aos sinais fisiolégicos da fome.
Além disso, os estudos veem demonstrando que o comer emocional esta rela-
cionado a uma baixa autoestima e sentimentos indevidos ao proprio corpo que
afetam a qualidade de vida do individuo, uma vez que o comer emocional € uma
condi¢do em que o consumo de calorias € aumentado, levando a um aumento de
peso corporal, gerando o risco de desenvolvimento de doengas (Moura & Nava,

2020).

2.4.2 Restricdo alimentar e ganho de peso

A insatisfagdo com a imagem corporal é uma das condi¢cbes que predis-
pdem ha um comportamento alimentar inadequado (Ferreira et al., 2018). A qual,
na maioria das vezes é decorrente de uma busca desenfreada por um padréo de
beleza imposto pela sociedade de forma geral, levando as pessoas a compor-
tamentos drasticos como restricdo, compensag¢ao, compulsivos e/ou purgativos

(Ferreira et al., 2018).

Estudos recentes apontam que os disturbios referentes a insatisfagao cor-
poral e alteracbes do comportamento alimentar em sua maioria iniciam-se na

adolescéncia, porém, também podem ocorrer na fase adulta, devido a uma enor-
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me preocupacdo com o padrao de beleza imposto pela sociedade. A maior pre-
valéncia de insatisfagao corporal acontece no sexo feminino. Essa condicao esta
associada com o estado nutricional do individuo, pois quanto mais baixo e/ou
mais elevado for o peso, indice de massa corporal (IMC) da pessoa, maior sera

o descontentamento e insatisfacdo corporal (Ferreira et al., 2018).

A restricdo caldrica de forma leve visando a perda de peso, associada a
pratica de exercicio fisico moderado, contribuem para melhorar a resposta imu-
noldgica e reduzir as possiveis complicagdes decorrente de inumeras doencgas
como as DCNT, impostas principalmente aquelas pessoas com excesso de peso.
Desse modo, nutricionistas e profissionais de educacéo fisica podem contribuir
para a adesao de bons habitos alimentares e praticas regulares de exercicios
durante o periodo de isolamento social, 0 que evitaria mudangas indesejadas no
peso e principalmente sobre a saude. Em outra vertente, existe varias pessoas
sob um eminente risco de desnutricdo, 0 que compromete o sistema imune em

relagcdo a uma infecgdo ocasionada pela Covid-19 (Duraes, 2020).

Entre as principais DCNT que mais acometem as familias brasileiras em re-
lacao ao perfil alimentar em geral € a obesidade, a hipertensao arterial e a diabe-
tes. Segundo a OMS, elas correspondem aos principais fatores do risco de morte
e doencas no mundo inteiro. Sobretudo por uma crescente elevagao no consumo
de alimentos ultraprocessados, ricos em gorduras, agucar e sodio e combinados
com uma diminui¢g&o da ingesta de alimentos in natura e minimamente processa-

dos (Aline Ester da Silva Cruz, 2016).

Segundo ALVARES; SANTANA, (2020) apontaram uma associacao positi-
va entre o aparecimento de perturbacdes no comportamento alimentar em rela-
cao as dietas, sobretudo, sobre a restrigdo cognitiva juntamente a alimentacao
emocional. Pessoas que est&o realizando algum tipo de programa visando perda
de peso e comportamentos de dieta, ou seja, em estado de restrigao cognitiva ali-

mentar, prevalentemente as do género feminino, apresentavam um numero mais
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elevado no grau de ansiedade e também possuiam maiores chances de desen-
volver modelos alimentares incomuns caracterizados por fases de auto restricao
combinada com a ingestdo compulsiva. Ocasionando um excessivo consumismo
dos alimentos intitulados como n&o saudaveis, como modo de se sentir conforta-

vel e distraido em relagao aos seus sentimentos de ansiedade.

2.5 Pratica de atividade fisica em adultos

A atividade fisica é considerada uma importante ferramenta para a melhoria
da saude, sendo recomendada a populagao em geral, entretanto, respeitando as
especificidades pertinentes de cada individuo. Com inumeros beneficios a saude
tais como bem-estar fisico e mental, controle do peso, reducéo do risco de doen-
cas entre outras, a atividade fisica exerce um papel mais que representativo so-
bre varios processos cognitivos, em diferentes faixas etarias, como as criancgas,

adultos e idosos da populagao (Juniior, 2020).

Dessa forma, a atividade fisica promove importantes transformacdes na
composicao corporal, e sobre a massa magra como um importante agente no
controle do excesso de peso nas criancas, adolescentes, adultos e idosos. Pois
tem como resultado, a diminuigdo dos quadros de disturbios psicossociais, de-
pressivos, baixa autoestima, isolamento, e posteriormente, influenciando positi-
vamente sobre varias doencas como, obesidade, diabetes, cardiovasculares e

hipertensao (Farias et al., 2015).

No Brasil e em outros varios paises, locais para a pratica de atividade fisica
como academias e parques foram fechados na intencdo de diminuir a prolifera-
¢ao do virus. Entretanto, ficar longos periodos em casa representa um desafio
significativo para aqueles fisicamente ativos. Baixos niveis de pratica de ativi-
dade fisica s&o capazes de gerar efeitos negativos nas pessoas relacionados a
processos cognitivos somados ao proprio estresse ocasionado pelo isolamento
social, como o0 aumento do peso pelo estado de sedentarismo (Crochemore-Silva
et al., 2020).
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Atividades fisicas podem ser realizadas em casa, em decorréncia da pan-
demia, com o auxilio da tecnologia, através de videos de exercicios ou aplicati-
vos, entretanto, sempre com a orientagcao de um profissional de educacao fisica
capacitado. Ja as atividades fisicas que forem ser realizadas ao ar livre reco-
menda-se que sejam individuais, para evitar aglomeracdes, sempre com 0 uso
de mascaras e respeitando todos os procedimentos necessarios a fim de evitar a

propagacgao do virus (Juniior, 2020).

2.6 Efeitos do isolamento social no comportamento alimentar

O isolamento social pode interferir diretamente no padrao de compra da
populagcdo no que diz respeito ao género alimenticio e consequentemente do
consumo alimentar. A populacdo com enorme receio de ficar sem produtos em
casa, devido a escassez de muitos alimentos pelo medo de nio ter o que comer
em casa, tendem a optar produtos menos pereciveis e praticos, como os proces-

sados e ultraprocessados, ao invés dos alimentos in natura (Oliveira et al., 2020).

Porém, é indispensavel uma alimentacao equilibrada, pois ela acarreta inu-
meros beneficios ao organismo para o enfrentamento dessa doenga, pois um sis-
tema imunoldgico fortalecido acaba se tornando a melhor defesa do organismo
contra os agentes infecciosos, como os virus, bactérias e parasitas. Desse modo,
lembrando-se da grande importancia que seguranca alimentar nos traz no que
diz respeito a saude e, sobretudo na higienizagao dos alimentos, uma vez que
os alimentos podem ser contaminados, e posteriormente acometer mais pessoas

com o virus (Justo, 2020).

De acordo com Dos Reis Verticchio; De Melo Verticchio, (2020), alguns
sentimentos como ansiedade, tristeza e depressao estao intimamente ligados
as mudangas no padrao alimentar e consequentemente no ganho ou perda de
peso. Logo, torna-se importante um estudo que possa analisar como o tempo

de confinamento social pode interferir nas mudancas comportamentais sobre a
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alimentacgao e criar alternativas para essa condigdo, gerando mudangas também

no peso da populagao.

Durante o periodo de isolamento social as divulga¢gdes de propagandas so-
bre produtos do género alimenticio acabaram de certa forma ficando ainda mais
atrativas, sobretudo porque as pessoas passaram a ficar mais tempo em casa
vendo televisdo e/ou em outras midias sociais, o que aliou-se as necessidades
emocionais aumentando os desejos individuais, por aqueles alimentos (Santos

et al., 2012).

3. MATERIAIS E METODOS

Esse projeto de pesquisa se trata de um estudo transversal, de natureza

aplicada, carater quantitativo e objetivo descritivo.

E transversal (ou seccional), pois a pesquisa sera realizada em um curto
periodo de tempo, em um determinado momento, ou seja, em um ponto no tempo
(FONTELLES et al. 2009).

Caracterizado de natureza aplicada, por seu interesse pratico, ou seja, em
que os resultados possam ser aplicados ou utilizados, imediatamente, com o fim
de solucionar os problemas decorrentes no momento (MARCONI; LAKATOS,
2017).

O objetivo da pesquisa € quantitativo, pois atua sobre um problema huma-
no ou social, baseada em um teste de uma determinada teoria sendo composta
por variaveis quantificadas em numeros, das quais, sao analisadas estatistica-
mente, com o objetivo de determinar se as generalizagbes previstas na teoria se

sustentam ou ndo (Resende et al., 2014).

E também, descritivo, pois visa observar, registrar e descrever as caracte-
risticas de um determinado fendmeno ocorrido em uma amostra ou populacéo,

sem, no entanto, analisar o mérito de seu conteudo (FONTELLES et al. 2009).
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O estudo foi realizado na cidade de Nepomuceno-MG durante o periodo
de pandemia da Covid-19 no periodo de setembro a outubro do presente ano de
2021. Foram incluidos na pesquisa 113 residentes da cidade de Nepomuceno-
-MG, do sexo masculino e feminino com idade entre 18 e 59 anos. Sendo exclui-

dos os residentes de outras cidades.

Antes de responder os questionarios os voluntarios receberam o Termo
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e apds o aceite, um
texto explicativo que os deixarao cientes de que se tratava de uma pesquisa. O
autor, orientador e instituicdo de ensino serao identificados no momento do envio

do questionario para os participantes.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Vale do Rio Verde — UninCor sob o parecer numero 4.940.083. O
presente estudo respeita os preceitos estabelecidos pela Resolucdo 466/12 de
dezembro de 2012. Sendo respeitados os principios de anonimato, privacidade
e sigilo profissional. O participante do estudo teve autonomia para decidir se
aceitava ou nao participar do estudo. Pode deixar de participar da pesquisa em
qualquer momento, caso deseje, sem sofrer penalidade alguma. As entrevistas
tiveram inicio apds a aprovagao do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Vale do Rio Verde - UninCor. A pesquisa respeitou os

aspectos culturais, sociais e familiares do entrevistado.

Para avaliar o comportamento alimentar dos participantes foi utilizado um
questionario online: Three Factor Eating Questionnaire — versao reduzida de 21
itens (TFEQR-21) foi traduzida e validada para o Brasil por NATACCI & FER-
REIRA, 2011 (ANEXO A). E um instrumento autoaplicavel, composto por trés
escalas que avaliam: (a) restricdo cognitiva (RC) medida por 6 itens e que esta
relacionada a proibigado alimentar como forma de controlar/modificar o peso ou
a forma corporal; (b) descontrole alimentar (DA) medido por 6 itens e que esta

relacionado a propens&o para comer exageradamente em resposta a estados
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emocionais negativos, como soliddo, ansiedade e depressao; (c) alimentagao
emocional (AE) medida por 9 itens e que esta relacionado a tendéncia de perder

o controle alimentar na presenca da fome ou de estimulos externos.

A pontuacgao total de cada comportamento gera um escore que varia de 0
a 100 pontos, sendo que quanto maior 0 escore maior a propensao ao compor-
tamento alimentar avaliado. Nao ha uma proposta de classificacdo dos escores,
portanto, os mesmos serao utilizados como variavel numérica continua (NATAC-

Cl & FERREIRA, 2011).

Para avaliacdo da pratica de AF foi utilizado o Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ — International Physical Activity Questionnaire) — IPAQ
versao curta, que foi desenvolvido pela Organizagcdo Mundial de Saude, o Centro
de Controle e Prevencao de Doencgas dos Estados Unidos e o Instituto Karo-
linska da Suécia reuniram proeminentes pesquisadores da area a fim de desen-
volverem e testarem um instrumento para medidas de atividades fisicas de uso
internacional, no ano de 1998. O IPAQ contém perguntas em relagao as ativida-
des que realiza no trabalho, deslocar-se para algum lugar, lazer, exercicio, como
parte das suas atividades em casa ou no jardim, tempo de caminhada e tempo
sentado. As questdes foram estruturadas para fornecer contagens separadas so-
bre atividades de intensidade vigorosa, moderada, caminhadas e tempo sentado,

sendo que estas foram respondidas com referéncia a ultima semana (ANEXO B).

Foi utilizado a plataforma digital “Google Forms”, para o desenvolvimento
do questionario, e os aplicativos de mensagens WhatsApp e Instagram para di-

vulgar e encaminhar o link do questionario para os participantes.

A utilizacao de questionario on-line é considerada de baixo risco de coagao,
apesar disto, existe a possibilidade de ocorrer constrangimento ao responder o
questionario e alteragdes na autoestima provocadas pela evocagdo de memorias
ou por refor¢gos na conscientizag&o sobre uma condic¢ao fisica ou psicoldgica res-

tritiva ou incapacitante.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dessa pesquisa envolvem uma amostra de 113 pessoas,
onde 72% sao do sexo feminino e 28% do sexo masculino. Ambos o0s sexos de-

tém uma média de idade de 26,59+ 8,12 anos.

Mais da metade das pessoas possuem uma renda mensal de mais de 1,5
salario- minimo. Onde 14% nao possuem nenhuma renda mensal e 5% recebem
menos que meio salario-minimo, 27% possuem de 1 salario-minimo até 1,5 sala-

rio-minimo e 35% possuindo mais de 1,5 salario-minimo.

Tabela1. Dados sociodemograficos dos participantes.

Feminino 81 72%

Masculino 32 28%

N&o tenho nenhuma renda mensal 16 14%
Menos do que 0,5 salario-minimo 6 5%

De 0,5 salario-minimo até 1 salario-minimo 20 18%
De 1 salario-minimo até 1,5 salario-minimo 31 27%
Mais de 1,5 salario-minimo 40 35%

Fonte:o autor (2021)

Ao avaliar as subescalas do comportamento alimentar, através do
TFEQ-R21, verificou-se que os participantes nao apresentaram alto indice para

nenhuma das questdes abordadas abaixo (tabela 2).
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Tabela2. Resultados do teste TFEQ-R21

Baixo 46 41% 31 27% 50 44%
Médio 40 35% 66 58% 31 27%
Alto 27 24% 16 14% 32 28%

Fonte:o autor (2021)

Quanto a pratica de atividade fisica, avaliada por meio do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ — International Physical Activity Ques-
tionnaire) — IPAQ versao curta, a maioria dos participantes se dividiu entre muito

ativo, ativo e irregularmente ativo A (tabela 3).

Tabela 3. Nivel de atividade fisica dos participantes do estudo

Muito Ativo 27 24%
Ativo 26 23%
Irregularmente Ativo A 30 27%
Irregularmente Ativo B 20 18%
Sedentario 10 9%

Fonte:o autor (2021)

Ao avaliar as subescalas do comportamento alimentar e a pratica de ativi-
dade fisica, foi identificada associagao entre descontrole alimentar (p = 0,001) e

atividade fisica e restricdo cognitiva (p = 0,041) e atividade fisica.
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5. DISCUSSAO

As consequéncias geradas pela Covid-19 afetaram significativamente os
habitos alimentares e comportamentais da populacdo, especialmente pela ade-
sdo da educacao digital, também sobre a pratica de atividades fisicas e, sobretu-
do no ambito alimentar, no que diz respeito a estocagem de alimentos e restricao
alimentar (Le&do & Ferreira, 2021). Além disso, excesso de informagdes relacio-
nadas ao cenario pandémico criou uma sobrecarga de estresse nas pessoas, de

modo que a comida fosse um escape para a situacgao.

Dos 113 participantes envolvidos na pesquisa, a sua grande maioria era
do sexo feminino, portando, os resultados podem ter sofrido influéncia com essa
condicao. Pois, existe uma maior preocupacao das mulheres em relagao ao cor-
po, 0 que pode ser confirmado por (Campos et al.,, 2016), onde as mulheres
acabam se expondo mais ao relacionar com o externo, e muitas vezes acabam
caindo em armadilhas absurdas em relagdo ao corpo, o que as levam a tomar
medidas extremas, as quais acabam desencadeando por sua vez, disturbios ali-

mentares.

A média de idade dos participantes foi de 26,59 anos, e sua maioria possuin-
do de 1 salario-minimo até 1,5 salario-minimo de renda mensal. Quanto maior o
poder aquisitivo, consequentemente menor sera o risco das familias ndo terem
uma ingestao alimentar adequada, no que diz respeito a ingerir a quantidade

energética basica que necessitam (Jaime et al., 2018).

Ao analisar o questionario TFEQ-R21, observou-se que os indices obtidos
nao foram significativos para nenhuma das opg¢des em questdo, nem de descon-

trole alimentar, restricao cognitiva e alimentagédo emocional.

A literatura indica que durante a pandemia a alimentagcdo emocional se tor-
nou frequente entre os estudantes, que comecaram a optar por alimentos espe-
cificos como os ultraprocessados e também passando a aumentar o numero de

refeicdes em funcdes das suas emocgdes (Electric, 2021).
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A alimentagéo emocional € o fator de maior influencia sobre o descontrole
alimentar, pois dessa forma, faz com que as pessoas estejam mais susceptiveis
frente as emogdes negativas a optarem por alimentos mais caldricos, o que de-

sencadeara quadros de sobrepeso e possiveis obesidades (Lira, 2020).

Biagio et al., 2020, relatam relagao significativa entre a restrigdo cognitiva
com adesao ao descontrole alimentar, principalmente em individuos com exces-
so de peso. Altos niveis de descontrole alimentar estao predominantemente as-
sociados as escolhas alimentares, como por alimentos salgados e gordurosos,
porém, o estudo ndo obteve associacio significativas em relacdo a gorduras e
sodio.

Esperavam-se indices um pouco maiores para as questbes abordadas,
pelo fato do estudo ser realizado durante o periodo de pandemia da Covid-19,

mas nao foi o que aconteceu.

Ja em relacéo ao IPAQ versao curta mostrou que a maioria dos participan-
tes se manteve ativos mesmo durante a pandemia, sendo muito ativos 24%, ativo
23% e irregularmente ativo A 27%, uma vez que as academias estiveram fecha-
das, periodos de isolamento social, os individuos em questdo se preocuparam

em se exercitar.

Desse modo, o primeiro estudo retratando a importancia de seguir pratican-
do atividades fisicas mesmo em meio a pandemia da Covid-19 foi em Wuhan na
China (Lima Junior, 2020), ou seja, ponto central da doenga, onde as pessoas fo-
ram aconselhadas a seguirem ativas, mesmo em suas casas, ressaltando assim,
a grande importancia do exercicio feito em casa ou ao ar livre como maneira de

lidar com as consequéncias fisicas e mentais impostas pela pandemia.

Com isso, presente estudo mostrou a associacao entre duas variaveis ape-
nas por meio dos questionarios TFEQ-R21 e IPAQ, sendo elas o descontrole
alimentar em relacéo a atividade fisica e da restricdo cognitiva em relagao a ati-
vidade fisica, quando avaliadas as subescalas do comportamento alimentar e a

pratica de atividade fisica respectivamente.
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A relacdo do sedentarismo associado ao descontrole alimentar por ser
justificado por muitos fatores, (Gonsalves & Cristina, 2020) nos mostra que no
Brasil, os individuos andam cada dia mais estressados, uma vez que nao detém
conhecimentos para enfrentar as adversidades atribuidas ao cotidiano. Dessa
forma, as pesquisas que compreendem o estresse como forma de associagao,
estimam os efeitos do corpo e mente e também, maneiras que estéo relaciona-

das a qualidade de vida das pessoas.

O descontrole alimentar por sua vez tem uma correlagédo com o baixo nivel
de atividade fisica, pois pessoas com esse tipo de problema dificiimente fazem
atividades fisicas regularmente, pelo contrario, como nos mostra (Funcionarios
et al., 2019), quando analisamos os niveis de atividade fisica verificamos uma
associacao negativa ou seja, quanto maior o nivel de atividade fisica, menor a
prevaléncia da obesidade e dificiimente existirA uma quadro de descontrole ali-

mentar associado.

Entretanto, fatores como as mudancas do humor também podem ser ante-
cedentes no que diz respeito a um consumo exagerado de alimentos. A principal
consequéncia do descontrole alimentar € o aumento do peso e consequentemen-

te, da gordura corporal (Three et al., 2011).

A relacao entre pratica de atividade fisica e a restricdo cognitiva pode ser
compreendida por uma maneira abrupta encontrada pelas pessoas de tentar re-
duzir o seu peso. Conforme (Teixeira et al., 2014), ter o objetivo de preservar
ou até mesmo diminuir o peso, € normal se ter um padréo alimentar mais restri-
to por parte dessas pessoas. Desse modo, até controlam a vontade de comer,
entretanto, quando estdo emocionalmente abalados, tendem a comer de forma

exagerada.

Essa condicdo que esta cada vez mais presente na sociedade como um
todo, ainda mais com a alta valorizacdo do corpo perfeito, principalmente pelo
publico feminino o que reflete principalmente nas academias, onde a adeséao a

dietas restritivas cresce cada vez mais, assim como a utilizagao de suplementos



Bacharelado em Nutrigdo da UninCor e iniciagdo a pesquisa: Com a palavra os nossos estudantes

alimentares com o objetivo de reduzir ou aumentar o peso ou até mesmo a me-
Ihorar a performance fisica. Desse modo, o publico de maior relevancia em rela-

cao a tais medidas sao aqueles que praticam atividades fisicas (Ramos, 2021).

6. CONCLUSAO

De acordo com o presente trabalho, foi possivel observar que a influén-
cia dos problemas psicoldgicos e suas respectivas consequéncias negativas que
sdo acarretadas por eles na vida das pessoas, sobretudo durante a pandemia
da COVID-19, n&o tiveram grandes impactos como se imaginava, 0 que veio
a ser confirmado por muitos se manterem ativos fisicamente, entretanto, o que
s6 poderia vir a ser confirmado com um estudo posterior assim que acabasse a

pandemia.

Foi observado que o descontrole alimentar esta intimamente associado a
uma baixa pratica de atividade fisica pelo fato dos individuos quando nao estio
bem se preocuparem mais com o seu bem-estar emocional comendo coisas nao
saudaveis muitas vezes, e ndo com a saude nesses momentos, porem, podendo

ocasionar quadros de severas restricoes alimentares também em sua minoria.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019), o diabe-
tes mellitus é definido como um disturbio metabdlico, no qual o corpo nao pro-
duz insulina ou nao consegue utilizar adequadamente a quantidade que produz,
levando a hiperglicemia, e quando nao tratado adequadamente, pode ocasionar
complicagdes graves a longo prazo. Pode ser classificado como diabetes melli-
tus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, diabetes mellitus gestacional ou outros tipos

especificos.

O diabetes mellitus tipo 2 é frequentemente diagnosticado em adultos com
idade acima dos 40 anos, mas atualmente também tem acometido criangas,
adolescentes e jovensem razao de maus habitos alimentares (RUBIRA et al.,
2021). Uma alimentacdo equilibrada € a melhor estratégia para o controle de
doencas crbnicas nao transmissiveis, assim, torna-se essencial para os indivi-
duos diabéticos, porque auxilia no controle glicémico e previne futuras compli-
cacdes (BERTONHI; DIAS, 2018). Porém a falta de conhecimento e as crencas

acerca da alimentagao podem influenciar na adesao ao tratamento nutricional.

Diante disso, tem-se o problema de pesquisa: Qual o conhecimento em
Nutricdo osindividuos adultos portadores de diabetes mellitus tipo 2 possuem?
E assim, temos a hipbéteseque os portadores de diabetes mellitus tipo 2 ndo tem
conhecimento adequado em Nutricdo ea que os portadores de diabetes mellitus
tipo 2 possuem conhecimento adequado em Nutricdo.O presente trabalho tem
como objetivo analisar o conhecimento em nutrigdo de individuos adultos
portadores de diabetes mellitus tipo 2, a fim de identificar a presenca decren-
cas disfuncionais em relacdo a alimentacdo nos participantes, conhecer as
formas detratamento do DM2 utilizadas pelos participantes e promover e entre-

gar material de educagao em diabetes para os individuos estudados.

E de suma importancia considerar que a alimentac&o auxilia na melhoria da

qualidade de vida, seja de individuos saudaveis ou de individuos que apresen-
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tam algum tipo de patologia, e assim € possivel observar que a pratica educativa
e informativa entre individuo e profissionais da saude se apresenta com grande
importancia para promover o autocuidado e, consequentemente, ter uma vida
saudavel. O intuito desse trabalho se deve ao fato de que muitos individuos dia-
béticos ndo recebem orientacbes adequadas apds o diagndstico da patologia e,
guando nao ha orientacdes corretas sobre a mesma, podem apresentar algumas

percepcdes equivocadas em relacao aos alimentos.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus € caracterizado pela hiperglicemia no sangue, isso
ocorre devido afalta ou insuficiéncia da insulina, que € o horménio produzido no
pancreas e responsavel pela entrada da glicose nas células. E considerado uma
doencga crdnica nao transmissivel e atinge proporg¢des epidémicas, com estimati-
va de 415 milhdes de portadores de DM mundialmente (FERREIRA et al., 2020).

Os tipos de classificacdes para o diabetes mellitus sdo: DM tipo 1, DM tipo
2, DM gestacional e outros tipos especificos. O tipo 1, também é chamado de
insulinodependente, € uma doencga autoimune, onde a produc¢ao de insulina € in-
suficiente e o individuo necessita de doses diarias de insulina. No tipo 2, também
chamado de diabetes do adulto, o organismo nao produz insulina suficiente ou
nao consegue usa-la adequadamente. Ja o DM gestacionalocorre durante a gra-
videz, geralmente diagnosticado no segundo ou terceiro trimestres da gestagao,
quando ha um nivel elevado de glicose no sangue e, em geral, isso se normali-
zada depois do parto (SBD, 2019).

E uma das doencas crénicas mais incidentes no mundo, e vem se tornan-
do um problema de saude publica, apresentando grandes taxas de morbidade e
mortalidade. Estima- se que 90% dos casos diagnosticados com diabetes melli-

tus seja do tipo 2, uma doenga pouco sintomatica, o que pode dificultar que ela
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seja diagnosticada precocemente e assim ndo ha um controle glicémico logo no
inicio da doenca, devido a falta de conhecimento e de acompanhamento de um

profissional especializado (LEITE et al., 2019).

O DM2 ¢ diagnosticado com maior frequéncia em adultos com idade mais
avancada, geralmente depois dos 40 anos. Mas também tem acometido crian-
¢as, adolescentes e adultos jovens em razao de habitos alimentares e estilos de
vida que favorecem a obesidade (RUBIRAet al., 2021).

2.1.1 Diagnéstico

Os critérios para o diagnostico do diabetes s&o: glicemia em jejum igual
ou superior a 126 mg/dL, glicemia igual ou superior a 200 mg/dL 2 horas apos
sobrecarga de 759 de glicoseou glicemia casual igual ou superior a 200 mg/dL.
Costuma ser uma doencga assintomatica ou oligossintomatica, mas, com menor
frequéncia, pode apresentar poliuria, polidipsia, polifagiae perda de peso repen-
tina (SBD, 2019).

Para confirmagao do diagnostico de DM é preciso repetir os exames alte-
rados, de preferéncia que seja 0 mesmo exame alterado em segunda amostra
de sangue, na auséncia de sintomas inequivocos de hiperglicemia. Quando ha
a presenga de sintomas, o individuo deve ser submetido a dosagem de glicemia
ao acaso e independente do jejum, se o resultado for maior ou igual a 200 mg/dL,

nao € necessario realizar segunda dosagem (SBD, 2019).

2.1.2 Tratamento nutricional

O tratamento nutricional busca os seguintes objetivos: Fornecer energia
através dos nutrientes; manter e/ou reduzir a glicemia proxima aos niveis ade-
quados; respeitar a quantidade e qualidade de alimentos e os horarios das re-
feicdes para manter um bom controle glicémico; atingir os niveis adequados de

lipideos séricos, reduzindo o risco de morbidades associadas, como as DCVs;
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promover educacdo em DM, de modo que o diabético entenda que € importante
a mudanca de habitos para melhora na qualidade de vida, construindo conheci-
mentos, levando o individuo a compreender melhor a doenca e escolher uma so-
lucdo apropriada para o autocuidado, prevencao e tratamento das complicagdes

agudas e cronicas (BERTONHI; DIAS, 2018).

E fundamental a fidelidade do paciente ao tratamento, ele precisa ser orien-
tado a seguir tanto a prescricado de medicamentos como as mudangas de estilo
de vida, que compreendem o seguimento do planejamento especifico e a pratica
de atividade fisica. No caso do uso de medicamentos existem duas opc¢des de
tratamento: os antidiabéticos orais e a insulinoterapia. Os antidiabéticos orais sao
medicamentos que tém por finalidade diminuir a glicemia plasmatica e manté-la
em niveis normais, sao indicados para pessoas com DM2 quando so o planeja-
mento alimentar e a atividade fisica ndo sao capazes de obter o controle glicémi-
co adequado. Ja a insulinoterapia € a aplicacao intramuscular de insulina exdge-
na diaria para manutengéo dos niveis glicémicos. Pode ser prescrita tanto para
diabéticos com DM1 quanto para os diabéticos que possuem DM2 e que tenham
resisténcia insulinica ou comprometimento nas células beta (BERTONHI; DIAS,
2018).

A pratica regular de atividades fisicas também deve fazer parte do trata-
mento, pois auxilia na busca por um estilo de vida mais saudavel e é preventivo

a outros tipos de doencas, além do diabetes (SILVA et al., 2018).

2.1.3 Recomendagoes nutricionais para DM2

Manter uma alimentagao equilibrada é a melhor estratégia para promogao
da saude e controle das doencas cronicas ndo transmissiveis. Assim, uma die-
ta adequada e saudavel é essencial para as pessoas diagnosticadas com DM,
porque auxiliam no controle glicEmico e previnem futuras complicagdes (BERTO-
NHI; DIAS, 2018).
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E recomendado que o planejamento alimentar do individuo diabético seja
fracionado em seis refeicdes diarias, sendo trés refeigcdes principais e trés lan-
ches. Realizar as refeigdes em horarios regulares ajuda a evitar hipoglicemia,
ja que o nivel anormalmente baixo de glicose no sangue pode ocorrer quando

ha um longo periodo sem se alimentar (SBD, 2014).

E preciso que o planejamento seja individualizado de acordo com idade,
sexo, estado fisioldgico, estado metabdlico, pratica de atividade fisica, doencgas

intercorrentes, habitos socioculturais e socioeconémicos (LIMA et al., 2013).

A recomendacao de carboidratos deve compor de 45 a 60% do valor
energético totalda dieta, podendo variar de acordo com a individualidade. E ne-
cessario dar preferéncias para alimentos ricos em fibras. As fibras auxiliam no
controle da glicemia apos as refei¢cdes,porque retarda o esvaziamento gastrico
e interfere na difusao da glicose no intestino delgado, além de ajudar a reduzir
os niveis de colesterol no sangue e auxiliar no controle do peso, devido ao seu
efeito de saciedade. Novas evidencias sugere que o consumo de fibra dietética
total seja de 20 g para cada 1.000 kcal ingeridas por homens e mulheres que
possuem DM2 (SBD, 2019).

As proteinas devem compor 15 a 20% do valor energético total da dieta
para portadores da doenga com funcao renal normal, dando preferéncia a protei-

nas de alto valor biologico e facil digestibilidade (SBD, 2019).

Aingestao de lipidios deve ser individualizada, considerando as condi¢des
clinicas, o perfil lipidico e a presenca de fatores de risco cardiometabdlico. E re-
comendado entre 25% a 35% do valor energético total da dieta, sendo que o con-
sumo de acidos graxos saturados deve ser controlado, uma vez que se associa
a maior mortalidade entre individuos com diabetes eos acidos graxos trans de-
vem ser evitados em raz&o da sua forte associagcdo a DCVs e seu impacto sobre

a mortalidade cardiovascular (SBD, 2019).
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2.1.4 Complicagoes

Quando n&o ha um controle glicEmico adequado, inumeras complicagdes
podem surgirna vida do diabético, estas podem ser classificadas em agudas e
cronicas. As complicagbes agudas sao aquelas que se instalam rapidamente,
como a hipoglicemia e a cetoacidose diabética. Ja as complicagdes cronicas
se destacam por ter um alto indice de morbimortalidade, sendo que as mais
frequentes séao retinopatia diabética, nefropatia diabética, neuropatia diabética,

doencas cardiovasculares e ulceras do pé diabético (BERTONHI; DIAS, 2018).

Uma das complicagbes mais graves do DM €& o Pé Diabético, que pode
ocasionar em amputacdo de membros inferiores ou parte deles. Geralmente
ocorre por lesdes nos pésdesencadeadas devido a alteracbes vasculares
periféricas e/ou neurologicas. Outros fatores que contribuem para o desenvol-
vimento do pé diabético sdo: tempo de diagndstico, obesidade, HAS e falta de

habitos de higiene e cuidados com os pés (FONSECA; RACHED, 2019).

2.2 Adesao ao tratamento

O conhecimento nutricional e a condi¢c&o de saude, ja € base para que o pa-
ciente diabético procure se auto cuidar e manter o controle da glicemia, mas isso,
necessariamente, ndo sao suficientes para garantir um comportamento alimentar

adequado (MAEYAMA et al., 2020).

A OMS define a adesdo como o0 grau em que o comportamento de uma
pessoa tomar uma medicacio, seguir uma dieta e/ou mudar o seu estilo de vida
corresponde as recomendacdes estabelecidas com um profissional da saude.
Alguns fatores se destacam por afetar essa adesao, sao eles: o paciente; o tipo
de tratamento; a doencga; os aspectos socioeconémicos e o sistema de saude
(FERNANDES; CALADO; ARAUJO, 2018).
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Além de identificar as barreiras que dificultam a adesao ao tratamento, tam-
bém & necessario compreender o motivo de sua ocorréncia. Essa compreensao
permitird que oprofissional da saude aborde praticas mais eficazes e que pos-
sam, de fato, ajudar o paciente a conviver melhor com a doenga (TESTON; SA-

LES; MARQUES, 2017).

Estudos mostram que muitos diabéticos ndo aderem a todo o tratamento
recomendado por a doencga exigir cuidados especiais e mudangas de compor-
tamento. Alguns dos fatores que explicam esse fato sdo orientagdes com baixa
efetividade, dificuldades de adaptacédo aos horarios para as refei¢des, evitar os

doces e modificar o preparo das refei¢des (RAMOS; PRETTO; KLUG, 2014).

2.3 Dificuldades no controle glicémico

Quando o paciente diagnosticado com a doencga recebe recomendacgdes
restritivasocasionada pela dieta isso acaba interferindo no prazer do ato de co-
mer e na interagao social que a alimentagao proporciona. A ingestao dos alimen-
tos é bastante complexa e nao significa apenas a ingestao de nutrientes e funcao
fisiologica de saciar a fome, mas envolve uma série de significados, emogdes e

sentimentos, além de valores culturais especificos (MAEYAMA etal., 2020).

O sucesso no tratamento também depende do apoio da familia e dos ami-
gos para que odiabético entenda que € possivel levar uma vida saudavel e nor-
mal mesmo sendo portador de uma doencga crbénica. Deste modo, o portador
de diabetes se sensibiliza sobre a necessidadedos cuidados em saude como
forma de melhorar sua vida cotidiana, trazendo mudancas também para aqueles
que estao inseridos no mesmo meio social, evitando assim que individuos com

predisposi¢ao ao diabetes desenvolvam também a doenga (COSTA et al., 2011).

Dentre os aspectos dificultosos para o seguimento da dieta, também esta a

condic¢do financeira do usuario ou da sua familia, ja que alguns produtos dietéti-
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cos tém um custo mais elevado e nem todos os pacientes conseguem adquiri-los.
Alguns diabéticos relatam ter essa dificuldade para variarem sua dieta e/ou usa-

rem alimentos diet e light (RAMOS; PRETTO; KLUG, 2014).

2.4 Crencas

As crencas em saude tém sido consideradas como moduladoras e media-
doras decomportamentos em saude, e um dos motivos que contribui para esse
comportamento que pode comprometer o controle da doenca é a percepcéao dis-
torcida de fragilidade e risco. Uma atitude preventiva envolve a expectativa de
resultados benéficos que podem conduzir odesenvolvimento de crencas disfun-
cionais, produzindo padrboes de pensamentos automaticos negativos que geral-
mente sdo emocionalmente aflitivos e impedem que individuo atinja suas metas
(OHNO; COUTO; TEODORO, 2018).

A predominéancia de crengas na vida do diabético pode indicar baixa ade-
sdo ao tratamento nutricional, quando as mudangas necessarias que precisam
ser abordadas corretamente estido acontecendo de formas inadequadas. Muitas
vezes o paciente ndo € chamado para o dialogo, para a tomada de decisdo no
processo de atendimento em saude e acaba nio recebendo orientacbes ade-
quadas, seguindo assim suas crencas adquiridas durante avida acerca de como
deve ser a alimentacg&o do diabético (PONTIERI; BACHION, 2010).

2.5 Importancia da educacao alimentar e nutricional

A educacao alimentar e nutricional é considerada um objeto de agdo multi-
profissional, intersetorial e transdisciplinar, onde o conhecimento e aprendizado é
continuo e permanente, busca promover autonomia aos habitos saudaveis atra-
vés de abordagens nutricionais e problematizadoras, assim € considerada uma
peca importante na promo¢ao de habitos alimentares saudaveis, tornando-se
uma estratégia indispensavel no ambito da alimentacao e nutricdo (FRANCA;
CARVALHO, 2017).
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A educacéo alimentar e nutricional em diabetes deve dar a possibilidade
de o paciente tomar as decisdes corretas por si s6 e auxiliar no desenvolvimento
dessas habilidades, com a incorporagao das ferramentas necessarias para atingir

as metas estabelecidas em cada etapa dotratamento (FERREIRA et al., 2020).

Os profissionais de saude, em geral, ttm a missdo de promover a me-
Ihor adesao ao tratamento por meio de estimulos a mudangas comportamentais
imprescindiveis ao efetivo controle da doenca. Pesquisas demonstram que as
orientacdes sobre autocuidado recebidas pelo paciente, as mudancas no estilo
de vida e as habilidades para executa-las implicam prevencao e reducao de com-
plicagcdes (NETA; SILVA; SILVA, 2015).

Arelacao entre profissional e paciente, as condi¢des de tratamento, acesso
ao servico de saude e ao medicamento prescrito sdo uns dos fatores que deter-
minam a adesao do pacientea uma terapia. Deste modo, a linguagem do profis-
sional deve ser clara e adequada aos objetivos, interesses e dificuldades dos in-
dividuos na hora de planejar atividades educativas (VIEIRA; MATIAS; QUEIROZ,
2021).

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento e amostra

Esta € uma pesquisa transversal, de natureza aplicada, abordagem quali-
-quantitativa e objetivo descritivo. A escolha desse tipo de abordagem surgiu do

interesse de obter percepcgdes e informagdes pessoais de cada individuo.

A amostra de estudo é constituida por 50 individuos, de ambos os sexos,
com idade entre 19 e 59 anos, diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo 2. Par-
ticiparam aqueles que estavam de acordo com a pesquisa, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A). O presente estudo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa daUniversidade Vale do Rio Verde
— UninCor, sob o parecer n° 5.011.956. O presente estudo respeita os preceitos

estabelecidos pela Resolucédo 466/12 de dezembro de 2012. Foramrespeitados
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os principios de anonimato, privacidade e sigilo profissional. Os participantes do
estudo tiveram autonomia para decidir se aceitava ou nao participar. Foi possivel
deixar de participar da pesquisa em qualquer momento, caso desejasse, sem
sofrer penalidade alguma. A pesquisa respeitou os aspectos culturais, sociais e

familiares do entrevistado.

3.2 Procedimentos de coleta

Para avaliar o conhecimento sobre nutricdo no DM2 e a presenca de cren-
cas disfuncionais relacionadas a alimentagao foi utilizado o questionario desen-
volvido por Fontinele et al., (2007), com 13 questdes (ANEXO 1). A primeira parte
€ composta por questdes objetivas, com duas opg¢des, verdadeiro ou falso. As
questdes foram baseadas noteste utilizado em um estudo que avaliou o conhe-

cimento sobre alimentacdo em nutricido entrepacientes com DM2.

Para caracterizar a amostra foi aplicado um breve questionario socioecono-
mico, desenvolvido pelo autor, com informag¢des como idade, género, escolarida-
de e tempo de diagnéstico (APENDICE B).

Com o objetivo de compreender os tratamentos utilizados pelos voluntarios
para DM2 foi aplicado um questionario, elaborado pelo autor (APENDICE C), com
informacdes sobre tratamento medicamentoso, alimentar ou pratica de atividade
fisica. Todos os questionarios foram aplicados de forma on-line, através do Goo-
gle Forms. O link para acesso aos questionarios foi enviado via aplicativos de

mensagens, como o WhatsApp e Instagram.

Os dados foram coletados no periodo de setembro a outubro de 2021. Apds
a coleta, asrespostas foram avaliadas e, foi disponibilizado um e-book informa-
tivo (APENDICE D), elaborado pelo autor, com informagées sobre alimentacéo
e dicas importantes sobre o tratamento da patologia. Para a criagao de todo o
designer do e-book foi utilizado o aplicativo Canva, que é uma plataforma de
design grafico que permite aos usuarios criar graficos de midia social, apresenta-
cOes, poOsteres e outros conteudos visuais (CANVA COMPANY PROFILE. CRA-
FT. 2020).
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3.3 Analise estatistica

Os dados coletados foram tabulados em planilhas no Programa Microsoft
Office Excele posteriormente analisados com auxilio do software IBM SPSS Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0, sendo considera-

das significativas as associacdes que apresentaram (p < 0,05).

4. RESULTADOS

Foram avaliados 50 individuos, sendo 80% do sexo feminino e 20% do
sexo masculino, com idade média de 50,08 + 7,42 anos. Apresentaram renda
média de R$ 4.366,67 e tempo de diagndstico em média de 6 + 5,24 anos. Ja
em relagdo ao nivel de escolaridade, a maioria dos participantes possui ensino

superior e ensino médio completo.

Tabela 1: Escolaridade dos participantes da pesquisa

Analfabeto 1 2
Fundamental Incompleto 4 8
Fundamental Completo 4 8
Ensino Médio Incompleto 3 6
Ensino Médio Completo 13 26
Superior 25 50
50 100

Fonte: O autor (2021).

Acerca dos métodos utilizados para o tratamento do DM2, a maioria dos
participantes fazemo uso de insulina ou outro medicamento (88%) e tem o habito
de praticar atividades fisicas (70%), como mostra a tabela 2. A atividade fisica
mais citada foi a caminhada, praticada por 18 individuos (36%), enquanto 15 dos
outros participantes (30%) nao pratica atividade fisica regularmente. A figura 1

mostra as demais atividades fisicas citadas pelos participantes.
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Tabela 2: Métodos utilizados para o tratamento

Insulina e/ou Pratica de atividade
medicamento fisica

%

88

6 12 15 30

50 100 50 100

Fonte: O autor (2021).

Figura 1: Atividades fisicas praticadas

Fonte: O autor (2021).
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Dos participantes, 84% afirmam ter uma alimentagdo balanceada, sendo
40% com acompanhamento profissional e 44% sem acompanhamento profis-

sional. Os demais (16%) nao utilizam a alimentagao balanceada como forma de

tratamento.
Tabela 3: Sobre os cuidados com a alimentacéao
Acompanhamento com nutricionista 20 40
Sem acompanhamento com nutricionista 22 44
Nao possuem preocupacao com a alimentacao 8 16
50 100

Fonte: O autor (2021).

Ao avaliar as treze questdes contidas no questionario de avaliagdo do co-
nhecimento sobre nutricdo, o numero médio de acertos foi de 10,54 questdes,
representando 81% de respostas corretas, sendo considerado que a amostra
apresenta bom conhecimento do assunto. As questdoes com maior percentual de
acerto foram a questao 9 “A casca e o bagaco dos vegetais e frutas sao fontes de
fibras”, e a questdo 13 “Controlar o peso melhora a taxa de agucar no sangue”,
ambas com percentual de acerto de 100%. As questdes que apresentaram me-
nor percentual de acerto foram a questdo 7, que abordava sobre “Oleos vege-
tais (Ex: oleo de soja e de girassol) ndo contém colesterol” apresentando 36% de
acertos, seguida pela questao 3 “As pessoas com diabetes podem comer todos

os tipos de frutas” apresentando 54%de acertos.
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Figura 2: Numero de acertos das questdes

Fonte: O autor (2021).

A quantidade de acertos em cada questéo foi classificada de acordo com a

tabela
Tabela 4: Classificacao das notas
0-4 Insuficiente 0 0
5-7 Regular 0 0
8-9 Bom 20 40
10-13 Muito bom 30 60

Fonte: O autor (2021).

Com relacdo aos acertos, foi possivel observar um nivel de significancia
maior apenas para sexo (p+ = 0,030). Verificou-se que nao houve significancia
estatistica quando avaliados segundo escolaridade, alimentagdo balanceada e

pratica de atividade fisica.
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5. DISCUSSAO

Dos 50 participantes diabéticos investigados, a maioria € do sexo femini-
no, caracteristica semelhante a de outros estudos. A tendéncia das mulheres de
buscar mais informagdes sobre saude, de acordo com Levorato et al., (2014),

pode justificar o maior numero de usuarios deste sexo no presente estudo.

O nivel de escolaridade pode ser considerado fator determinante para o
desenvolvimento de conhecimento e habilidades para o autocuidado do diabe-
tes (IQUIZE et al., 2017). Quando os individuos apresentam baixa escolaridade,
consequentemente ha dificuldade em ler e compreender condutas terapéuticas,
trazendo, assim, riscos a saude (SANTOS, et al., 2020). Nesta pesquisa, a maior
parte dos participantes possuem ensino médio completo, apresentando maior
conhecimento das questdes abordadas, segundo Sardinha, Souza e Cavalcante
(2018) o conhecimento € um fator de grande influéncia para a tomada de deciséo
em relagao a propria saude e predisposicdo a mudangas de comportamento. A
maior proporc¢ao dos participantes encontrou-se na faixa etaria de 45 a 60 anos.
A frequéncia de diabetes aumenta significativamente em individuos com idade
mais avangada, como mostra os estudos de Iser et al. (2015) e de Flor e Campos
(2017). E importante destacar que o DM vem se elevando também em popula-
¢Oes jovens, assim como o desenvolvimento da sindrome metabdlica, associada

a doencgas cardiovasculares na vida adulta (MALTA et al., 2019).

No que diz respeito ao tempo da doenca, os usuarios com DM2 apresen-
taram uma média de 6 anos de diagnostico. Esperava-se que aqueles que apre-
sentassem mais tempo de doencga acertassem mais questdes, porém, no estudo
publicado por Santos et al. (2020) podemos ver que o tempo diagnostico néo
garante que o usuario tenha conhecimento sobre a patologia, muito menos, me-

Ihoria quanto a prontidao para o autocuidado.

Diversos métodos sao utilizados para o tratamento do DM2, os mais comuns

sdo: medicamentoso, incluindo a insulina, pratica de atividade fisica e alimenta-
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¢ao equilibrada. Foipossivel observar no presente estudo que grande parte faz o
uso de insulina e/ou outro medicamento, onde o mais citado foi o medicamento
oral, e 70% relataram praticar exercicio fisico, resultado que difere ao encontra-
do em um estudo realizado por Freitas EF et al. (2015) em que apenas 20% dos

individuos analisados relataram praticar exercicios fisicos regularmente.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, a pratica de exercicio fisico é
determinante na prevencao do diabetes mellitus tipo 2 e no tratamento de todas
as formas de diabetes mellitus. Representa uma estratégia de intervencédo nao
medicamentosa capaz de gerar efeitos positivos, que incluem a redug¢éo do risco
cardiovascular, promocao do bem-estare controle do peso corporal e da adipo-
sidade. Fatores como a resisténcia a pratica do exercicio, o0 medo da hipogli-
cemia e a incapacidade de controlar a terapia nutricional e farmacoldgica
sdo algumas das restricdbes que afastam os individuos com diabetes da pratica
esportiva (SBD, 2019), porém a atividade fisica traz qualidade de vida para estas
pessoas e deve ser realizada de forma regular, sistematica e com o0 acompanha-
mento de um profissional de educacéao fisica, indicando a intensidade e o melhor
exercicio (KOLCHRAIBER et al., 2018).

O exercicio fisico mais citado foi a caminhada, esse tipo de atividade pro-
move efeitos agudos importantes na modulagdo da glicose, adrenalina e nora-
drenalina, controle da presséao arterial, melhora na qualidade do sono, e em longo
prazo melhora fungao cardiovascular, habilidades cognitivas e reducado de doen-
cas metabdlicas. Assim, considerando os beneficios mencionados, é visto como

um importante modelo de exercicio para a populacdo em geral (OJAet al., 2018).

Foi possivel observar que a maioria das pessoas informou ter cuidados
com a alimentacdo, a maior parte diz ser sem acompanhamento com nutricio-
nista. Os participantes que nado fazem acompanhamento com um profissional
apresentaram o mesmo nivel de conhecimento dos que fazem acompanhamen-
to, diferenciando do estudo de Fontinele et al., (2007), que diz que pacientes que

receberam orientagcao de nutricionista e equipe de saude contendo nutricionista
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acertaram mais questdes comparadas aqueles que tiveram orientagcdes sem nu-

tricionista.

Avaliando o conhecimento sobre nutricdo dos participantes, verificou-se
que grande parte n&o acertou a questao que falava sobre os Oleos vegetais nao
conterem colesterol, resultado semelhante ao de Anunciacgao et al., 2012. O fator
que pode explicar a quantidade deerros € que a populagao, em geral, pode ter
dificuldade em diferenciar colesterol de outros tipos de gorduras (saturada e in-
saturada) (OLIVEIRA et al., 2017).

Grande maioria também errou ao responder a questao que dizia que diabé-
ticos podem comer todos os tipos de frutas, marcando essa afirmativa como fal-
sa. Muitos individuos diagnosticados com diabetes possuem uma interpretagao
errbnea em relagcdo ao agucar presente nas frutas, assim evitando consumi-las.
No entanto, a frutose que € o acucar presente nas frutas, € diferente ao adiciona-
do a doces e bebidas acucaradas, além das frutas conterem fibras em sua com-
posi¢ao, que torna lento o processo de absor¢do no organismo, evitando picos
glicémicos (VARGAS et al., 2020).

A quantidade de acerto foi satisfatoria para a questio que discutia sobre a
casca e o0 bagaco dos vegetais e frutas serem fontes de fibras. A adesao de uma
alimentacdo saudavel, atendendo as recomendacgdes de fibras alimentares re-
presenta beneficios para os portadores de diabetes (AMORIM et al., 2021). Outra
questao que apresentou grande numero de acertos foi sobre o controle de peso e
a melhora da taxa de agucar no sangue. Associando o excesso de peso como um
fator de risco a incidéncia de diabetes, as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes recomendam a reducgao e/ou controle de peso como uma das principais

estratégias detratamento ndo farmacoldgico da doencga (SBD, 2019).

Ao analisar a quantidade de acertos das questdes propostas, foi possivel
constatar que 81% das mesmas apresentam respostas consideradas corretas,
de tal maneira pode-se considerar que os participantes do estudo demonstram

ter bom conhecimento do assunto, diferindo-se do estudo de SILVA-OLIVEIRA et
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al., (2018) que operou com o mesmo questionario de avaliagdo sobre alimenta-
¢ao em pacientes com diagndstico de DM tipo 2 assistidos na UBS Bom pastor,
em Sao Joao Del — Rei, MG, o qual obteve resultado em que a média de acertos

das questdes foi considerada baixa.

E importante ressaltar que a oferta de a¢des educativas é capaz de auxiliar
a aquisi¢cao de praticas para o controle do diabetes e o seu autocuidado, além de
sensificar sobre os riscos das complicacdes. A falta de conhecimento pode refletir
em pouca importancia para buscar os cuidados necessarios, ou seja, descuido
(SANTOS et al., 2020).

Considerando que o conhecimento nutricional se apresenta importante
para auxiliar o individuo a buscar habitos alimentares saudaveis e obter um bom
controle metabdlico da doencga, o e-book elaborado pelo autor e disponibilizado
para os participantes deste estudo € um material que pode auxiliar os diabéticos
a aderir mudancas no comportamento alimentar e buscar atividades de autocui-

dado de maneira consciente.

6. CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos observados, entende-se que a amostra ana-
lisada neste estudo apresenta resultado considerado satisfatério quanto ao co-
nhecimento sobre alimentagdo para um individuo com diabetes mellitus. Nao
foi possivel encontrar correlagédo significativa entre escolaridade, alimentacao
balanceada e pratica de atividade fisica, porém, pelo fato de a coleta de dados
realizar-se de maneira remota, em consequéncia, pode-se concluir que as pes-
soas que utilizam a internet possuem mais conhecimento em geral, assim, nao
foi possivel abordar um numero maior de pessoas com baixa escolaridade e
possivelmente menor conhecimento. E sugerido que outros autores ampliem a
amostra para este tipo de populacdo e, deste modo, busquem mais resultados

para o entendimento do assunto.
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Contudo, conhecer sobre alimentacao é fator determinante na prevencao e,
principalmente no tratamento do diabetes mellitus. A avaliacao do conhecimento
dos diabéticos sobre alimentacao deve ser a primeira etapa para a tomada de

decis&do no direcionamento de agdes e programas de educagcao em saude.
REFERENCIAS

ANUNCIACAO, Pamella Cristine et al. Avaliacdo do conhecimento sobre alimen-
tacdo antese apos intervengao nutricional entre diabéticos tipo 2. Revista Baia-
na de Saude Publica, [S.L.], v. 36, n. 4, p. 986-1001, out./dez. 2012. Secretaria
da Saude do Estado da Bahia. http://dx.doi.org/10.22278/2318-2660.2012.v36.
n4.a793.

AMORIM, Glaucia et al. Conhecimento de individuos diabéticos sobre os benefi-
cios e fontesda fibra alimentar. Saude Coletiva (Barueri), [S.L.], v. 11, n. 60, p.
4640-4653, 5 jan. 2021. MPM Comunicacao. http://dx.doi.org/10.36489/saudeco-
letiva.2021v11i60p4640-4653.

BERTONHI, Laura Gongalves; DIAS, Juliana Chioda Ribeiro. Diabetes mellitus
tipo 2: aspectos clinicos, tratamento e conduta dietoterapica. Revista Ciéncias
Nutricionais Online,Bebedouro, v. 2, n. 2, p. 1-10, 2018.

BORBA, Anna Karla de Oliveira Tito et al. Conhecimento sobre o diabetes e atitu-
de para o autocuidado de idosos na atencdo primaria a saude. Ciéncia & Saude
Coletiva, [S.L.], v. 24, n.1, p. 125-136, jan. 2019. FapUNIFESP (SciELO). http://
dx.doi.org/10.1590/1413-81232018241.35052016.

COSTA, Jorge de Assis et al. Promocéao da saude e diabetes: discutindo a adeséao
e a motivagao de individuos diabéticos participantes de programas de saude.
Ciénc. saudecoletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 3, p. 2001-2009, Mar. 2011.

FERNANDES, Larissa de Siqueira; CALADO, Camila; ARAUJO, Claudia Affonso
Silva.Redes sociais e praticas em saude: influéncia de uma comunidade online
de diabetes na adesé&o ao tratamento. Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L.], v. 23, n.
10, p. 3357-3368, out. 2018.

FERREIRA, Daniel Leonardo et al. O efeito da orientacao preventiva multiprofis-
sional em pacientes com diabetes mellitus. Revista Eletréonica Acervo Saude,
[S.L.], v. 1, n. 45, p. 1-11, 2 abr. 2020.


http://dx.doi.org/10.22278/2318-2660.2012.v36.n4.a793
http://dx.doi.org/10.22278/2318-2660.2012.v36.n4.a793
http://dx.doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021v11i60p4640-4653
http://dx.doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021v11i60p4640-4653
http://dx.doi.org/10.1590/1413-
http://dx.doi.org/10.1590/1413-

Bacharelado em Nutrigdo da UninCor e iniciagdo a pesquisa: Com a palavra os nossos estudantes

FONSECA, Kathlem Pereira; RACHED, Chennyfer Dobbins Abi. COMPLICA-
COES DO DIABETES MELLITUS. International Journal of Health Manage-
ment, v. 1, p. 1-13, 2019.

FLOR, Luisa Sorio; CAMPOS, Monica Rodrigues. Prevaléncia de diabetes melli-
tus e fatoresassociados na populagao adulta brasileira: evidéncias de um inqué-
rito de base populacional. Revista Brasileira de Epidemiologia, [S.L.], v. 20,
n. 1, p. 16-29, mar. 2017.FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1980-
5497201700010002.

FONTINELE, Rejane da Silveira Santos et al. Avaliagado do conhecimento sobre
alimentacadoentre pacientes com diabetes tipo 2. Com Ciéncias Saude. V. 18 n.
3, p. 197-206, 2007.

FRANCA, Camila de Jesus; CARVALHO, Vivian Carla Honorato dos Santos de.
Estratégias de educagao alimentar e nutricional na Atencdo Primaria a Saude:
uma revisao de literatura. Saude em Debate, [S.L.], v. 41, n. 114, p. 932-948, set.
2017.

FREITAS EF, et al. Prevaléncia de diabetes mellitus e pratica de exercicio em
individuos queprocuraram atendimento na estratégia saude da familia de Vigcosa/
MG. Revista da EducacaoFisica/UEM,2015; 26(4): 549-556.

IQUIZE, Roxana Claudia Condori et al. Educational practices in diabetic patient
and perspective of health professional: a systematic review. Jornal Brasileiro de
Nefrologia, [S.L.], v. 39, n. 2, p. 197-203, 2017. FapUNIFESP (SciELO). http://
dx.doi.org/10.5935/0101-2800.20170034.

ISER, Betine Pinto Moehlecke et al. Prevaléncia de diabetes autorreferido no
Brasil: resultados da pesquisa nacional de saude 2013. Epidemiologia e Servi-
¢os de Saude, [S.L.],v. 24, n. 2, p. 305-314, jun. 2015. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.5123/s1679-4974201500020001 3.

KOLCHRAIBER, Flavia Cristiane et al. Nivel de atividade fisica em pessoas com
diabetes mellitus tipo 2. Revista Cuidarte, [S.L.], v. 9, n. 2, p. 2105-16, 4 maio
2018. Universidad de Santander - UDES. http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.
v9i2.512.


http://dx.doi.org/10.1590/1980-5497201700010002
http://dx.doi.org/10.1590/1980-5497201700010002
http://dx.doi.org/10.5935/0101-
http://dx.doi.org/10.5935/0101-
http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742015000200013
http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742015000200013
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v9i2.512
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v9i2.512

Bacharelado em Nutrigdo da UninCor e iniciagdo a pesquisa: Com a palavra os nossos estudantes

LIMA, Amanda Azevedo et al. A importancia da dieta hospitalar na recuperacéao
de pacientesdiabéticos. Cadernos de Graduagao - Ciéncias Bioldgicas e da
Saude, v. 1, n.16, p. 47-56,2013.

LEITE, Camila Palacio et al. Comportamento Alimentar de Portadores de Diabe-
tes Mellitustipo Il atendidos em uma UBS / Food Behavior of Diabetes Mellitus
type Il carriers at a UBS. Id On Line Revista de Psicologia, [S.L.], v. 13, n. 47,
p. 911-923, 28 out. 2019 Lepidus Tecnologia.

LEVORATO, Cleice Daiana; MELLO, Luane Marques de; SILVA, Anderson Soa-
res da; NUNES, Altacilio Aparecido. Fatores associados a procura por servigos
de saude numa perspectiva relacional de género. Ciéncia & Saude Coletiva,
[S.L.], v. 19, n. 4, p. 1263-1274,abr. 2014. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.
org/10.1590/1413-81232014194.01242013.

MAEYAMA, Marcos Aurélio; POLLHEIM, Lielli Carine Fischer; WIPPEL, Mariellen;
MACHADO, Carolina; VEIGA, Mariana Vilela. Aspectos relacionados a dificulda-
de do controle glicémico em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 na Atencao
Basica. Brazilian Journal Of Development, [S.L.], v. 6, n. 7, p. 47352-47369,
2020.

MALTA, Deborah Carvalho et al. Prevaléncia de diabetes mellitus determinada
pela hemoglobina glicada na populagao adulta brasileira, Pesquisa Nacional de
Saude. RevistaBrasileira de Epidemiologia, [S.L.], v. 22, n. 2, p. 1-10, 2019.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1980-549720190006.supl.2.

MIELCZARSKI, Rodrigo Geisler; COSTA, Juvenal Soares Dias da; OLINTO, Ma-
ria Teresa Anselmo. Epidemiologia e organizagao de servigos de saude: diabetes
mellitus numa comunidade de porto alegre. Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L.], v.
17, n. 1, p. 71-78, jan. 2012. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/
s$1413-81232012000100010.

NETA, Dinah Sa Rezende; SILVA, Ana Roberta Vilarouca da; SILVA, Grazielle Ro-
berta Freitas da. Adesao das pessoas com diabetes mellitus ao autocuidado com
os pés. RevistaBrasileira de Enfermagem, [S.L.], v. 68, n. 1, p. 111-116, fev.
2015.

OHNO, Priscilla Moreira; COUTO, Luanna Dhannat Santos; TEODORO, Maycoln
LedniMartins. Cogni¢des Disfuncionais em Pessoas com Diabetes Mellitus: Uma
Revisao da Literatura. Revista E-Psi, [S. L.], v. 8, n. 1, p. 20-34, 2018.


http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232014194.01242013
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232014194.01242013
http://dx.doi.org/10.1590/1980-549720190006.supl.2
http://dx.doi.org/10.1590/s1413-81232012000100010
http://dx.doi.org/10.1590/s1413-81232012000100010

Bacharelado em Nutrigdo da UninCor e iniciagdo a pesquisa: Com a palavra os nossos estudantes

OJA, Pekka et al. Effects of frequency, intensity, duration and volume of walking
interventions on CVD risk factors: a systematic review and meta-regression analy-
sis ofrandomised controlled trials among inactive healthy adults. British Journal
Of SportsMedicine, [S.L.], v. 52, n. 12, p. 769-775, 31 maio 2018. BMJ. http://
dx.doi.org/10.1136/bjsports-2017-098558.

OLIVEIRA, Mariana Cadaval de et al. Conhecimentos sobre fontes alimentares
de colesterolentre usuarios de uma clinica escola de nutricido. Revista Brasilei-
ra de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sdo Paulo, v.11. n.66. p.459-468.
Nov./Dez. 2017.

OLIVEIRA, Paula Barbosa de; FRANCO, Laércio Joel. Consumo de adogantes e
produtos dietéticos por individuos com diabetes melito tipo 2, atendidos pelo Sis-
tema Unico de Saudeem Ribeirdo Preto, SP, Arq Bras Endocrinol Metab, Sao
Paulo, v. 54, n. 5, p. 455-462, 2010.

PONTIERI, Flavia Melo; BACHION, Maria Marcia. Crengas de pacientes diabé-
ticos acerca da terapia nutricional e sua influéncia na ades&o ao tratamento.
Ciénc. saude coletiva, Rio deJaneiro, v. 15, n. 1, p. 151-160, jan. 2010.

RAMOQOS, Camila Irigonhé; PRETTO, Alessandra Doumid Borges; KLUG, Jocilei
Carniato. Adesao as recomendacgdes alimentares de usuarios portadores de dia-
betes tipo 2. Demetra: Alimentagao, Nutricdo & Saude, [S.L.], v. 9, n. 2, p. 561-
575, 13 out. 2014. Universidade deEstado do Rio de Janeiro.

RUBIRA, Letiane de Oliveira etal. The men and woman'’s selfcare with type 2 Diabe-
tes Mellitus. Research, Society and Development, v. 10, n. 1,e27210111675, 2021
(CC BY 4.0) [ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11675

SANTOS, Aliny de Lima et al. Complicagdes microvasculares em diabéticos Tipo
2 e fatores associados: inquérito telefénico de morbidade autorreferida. Ciénc.
saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 3, p. 761-770, Mar. 2015.

SANTOS, lvania Maria dos et al. Conhecimento e atitudes de usuarios com Dia-
betes Mellitusem uma unidade de ambulatério especializada. Revista Eletronica
Acervo Saude, [S.L.],v. 12,n. 12, p. 01-10, 11 set. 2020. Revista Eletronica Acer-
vo Saude. http://dx.doi.org/10.25248/reas.e4148.2020.


http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2017-098558
http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2017-098558
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11675
http://dx.doi.org/10.25248/reas.e4148.2020

Bacharelado em Nutrigdo da UninCor e iniciagdo a pesquisa: Com a palavra os nossos estudantes

SARDINHA, Ana Helia de Lima; SOUZA, Aline Santos; CAVALCANTE, Marcos
Ronad Mota. Atitudes relacionadas ao diabetes mellitus: uma revisao integrativa
/ Attitudes related todiabetes mellitus: an integrative review. Nursing, Sdo Paulo,
v. 238, n. 21, p. 2080-2084, mar.2018.

SILVA, Rafael Santos da et al. AIMPORTANCIA DAATIVIDADE FiSICA EM IDO-
SOS COM DIABETES: revisao bibliografica. Revista Dialogos em Saude, [S.L],
v.1,n. 2, p.144-158, dez 2018.

SILVA-OLIVEIRA, Eliane Moreto et al. Avaliacdo do conhecimento sobre alimenta-
cao entrepacientes com diabetes mellitus tipo 2 atendidos na Unidade Basica de
Saude Bom Pastor emSao Joao del-Rei - MG. Educacgéao e Saude: fundamentos
e desafios, [S.l.], v. 1, n. 2, p. 49-63,nov. 2018. ISSN 2594-3820.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes 2013-2014. Sao Paulo, 2014.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes, 2019-2020. Sao Paulo, 2019.

VARGAS, Larissa Barz de et al. Avaliagao da qualidade da dieta de pacientes dia-
béticos tipo2 atendidos no Ambulatério de Nutricdo da Universidade Federal de
Pelotas. Revista da Associa¢ao Brasileira de Nutricao - Rasbran, [S.L.], v. 12,
n. 1, p. 52-70, 23 nov. 2020.

Revista da Associacao Brasileira de Nutricao - RASBRAN. http://dx.doi.
org/10.47320/rasbran.2021.1484.

VIEIRA, Mariana de Sousa Nunes; MATIAS, Karolina Kellen; QUEIROZ, Maria
Goretti. Educacdo em saude na rede municipal de saude: praticas de nutricionis-
tas. Ciéncia & SaudeColetiva, [S.L.], v. 26, n. 2, p. 455-464, fev. 2021. FapUNI-
FESP (SciELO).

TESTON, Elen Ferraz; SALES, Catarina Aparecida; MARCON, Sonia Silva. Pers-
pectivas deindividuos com diabetes sobre autocuidado: contribuicbes para assis-
téncia. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 21, n. 2, e20170043, 2017.


http://dx.doi.org/10.47320/rasbran.2021.1484
http://dx.doi.org/10.47320/rasbran.2021.1484

10.48209/978-65-89949-72-3

DESAFIOS E
DIFICULDADES
PARA ADERIR

E MANTER UM
PLANEJAMENTO
DIETETICO

Luis Gustavo Borges
Brunna Sullara Vilela Rodrigues




Bacharelado em Nutrigdo da UninCor e iniciagdo a pesquisa: Com a palavra os nossos estudantes

1. INTRODUCAO

Os planejamentos dietéticos seguem um padrédo alimentar que é adota-
do de forma continua com fins terapéuticos ou estéticos para emagrecimento,
proporcionando mudancas no estilo de vida de individuos. Atualmente, os pla-
nejamentos tem sido relacionados de forma errbnea a condutas inadequadas
e a processos alimentares restritivos para perda de peso corporal. As praticas
indiscriminadas de dietas restritivas limitam a busca pela qualidade de vida e ge-
ram um comportamento alimentar extremamente cansativo e conflituoso com o
préprio corpo, além de ndo atenderem as necessidades nutricionais adequadas
ao organismo do individuo (ESTRELA et al., 2017; MARANGONI e MANIGLIA,
2017; ALVARES e SANTANA, 2020; MACHADO et al., 2021).

Perante ao exposto, este trabalho apresenta a seguinte questao problema:
Quais os desafios e dificuldades para adesao e manutencédo de um planejamento
dietético em adultos de diferentes classes econémicas? Nessa linha de racioci-
nio, elencamos as seguintes hipoteses: os adultos das classes D-E, apresentam
dificuldades com relagdo ao custo do planejamento dietético; os adultos da clas-
se A apresentam dificuldades em acompanhar e manter o ritmo do planejamento
dietético; os adultos das classes C1 e C2, ndo apresentam dificuldades com re-
lacdo ao custo do planejamento dietético, no entanto, ndo recebem orientagdes
nutricionais adequadas e apresentam dificuldades para escolha dos alimentos;
os adultos das classes B1 e B2, apresentam dificuldades em encontrar tempo

para preparacgao dos alimentos.

Diante disso, o presente trabalho apresenta e tem como objetivo geral,
identificar os principais desafios e dificuldades para a adesao e manutencéo de
um planejamento dietético em adultos de diferentes classes econémicas, além

de apresentar também os objetivos especificos de identificar a classe econbémica
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dos participantes da pesquisa; avaliar se ha associacao entre classe econémica
e os desafios relatados; e realizar orientagdo sobre alimentagcdo saudavel para

os adultos participantes.

Desta forma, se torna de suma importancia compreender que 0 processo
por detras dos planejamentos dietéticos ndo acontece de forma simples e identi-
ficar os possiveis fatores que prejudicam a adesao e manutencgao desses plane-
jamentos dietéticos, que se diferem de acordo com as classes socioecondmicas
dos individuos e como isso interfere na percepcao sobre alimentagao saudavel,
é de extrema relevancia para o campo da area de nutricdo (ALVARENGA et al.,

2015; ESTRELA et al., 2017).

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos da adesao ao planejamento dietético

Os planejamentos dietéticos s&o considerados um padrdo alimentar que
segue algumas recomendacgdes nutricionais de acordo com as necessidades es-
senciais do individuo, onde propdéem mudancas para fins terapéuticos quando
se faz necessaria ou para emagrecimento e hipertrofia. Os planejamentos se
encontram em um grande conjunto, mediados e relacionados com os habitos e
estilo de vida, mas que atualmente, sédo vistos de forma inadequada e errbnea

(ALVARENGA et al., 2015; MARANGONI e MANIGLIA, 2017).

Estudos relatam que ha uma certa insatisfagédo por restringir alguns alimen-
tos e uma pressao interna em ignorar as tentagdes que surgem em diversos mo-
mentos, principalmente os de ansiedade e estresse. Sdo diversos os desafios e
dificuldades que cercam a adesdo e manutencao dos planejamentos dietéticos e
se faz muito necessaria uma contemplagao das individualidades e necessidades
de cada paciente para identificagcdo desses fatores (BORBA et al., 2018; TOR-
RES, 2019).
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2.1.1 Dietas restritivas

A divulgacao de dietas milagrosas que idealizam e enaltecem os corpos
perfeitos, incentivam significantemente a busca pelo padrédo de beleza ideal que
é tragada como um objetivo. Diversos individuos desejam a aparéncia perfeita e
agradavel aos olhos da sociedade e optam por dietas restritivas visto que, inde-
pendentemente dos meios, o emagrecimento dessa forma apresenta resultado
rapido e em um curto periodo de tempo (MARANGONI e MANIGLIA, 2017).

Estas dietas tendem a ser extremamente restritivas e com grande diminui-
cao da necessidade energética total e consequentemente, da reducéo da neces-
sidade metabdlica basal. A manutencio das dietas restritivas se torna inviavel a
longo prazo e alguns estudos apontam que o reganho do peso perdido € rapido
e além disso, uma série de sinais clinicos decorrentes das deficiéncias de nu-
trientes aparecem. Entre eles estdo: queda de cabelo frequente; fadiga excessi-
va; constipacéao intestinal ou diarreia; desregulacdo hormonal; anemia; aumento
do colesterol sanguineo; hipertenséo arterial e dentre outros (MACHADO et al.,
2021).

A atitude diante da dieta restritiva refere-se a perda de peso, no entanto, a
diferenca energética calorica causada pela restricdo alimentar esta intimamen-
te associada com o grande aumento das ocorréncias de doengas crénicas nao
transmissiveis, onde as praticas alimentares restritas e as oscilacbes de peso
durante toda a vida, se tornam prejudiciais a saude do individuo como fator de
risco que leva ao desenvolvimento de doengas como a obesidade; diabetes; hi-

pertensao e doencgas cardiovasculares (SOIHET e SILVA, 2019).
2.1.2 Custo financeiro
A alimentacéo é complexa e as escolhas alimentares sdo influenciadas dia-

riamente por muitos fatores, em especial os econdmicos. No que diz respeito ao

consumo de alimentos, a renda do individuo e outras questdes financeiras, exer-
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cem grande influéncia visto que, com menores niveis de renda salarial, menor é
a aquisicdo e acesso a alimentos considerados “saudaveis”, como produtos de

hortifruti, alimentos integrais, carnes magras e laticinios (BORGES et al., 2015).

O estado de saude das familias ou de individuos que se encaixam em clas-
ses de renda baixa, apresenta indices inferos. Considerando a economia brasi-
leira, familias de baixa renda precisariam dobrar suas despesas com alimenta-
cao para atingir de fato uma alimentacdo adequada, comprometendo quase toda
a renda familiar financeira. A falta de recursos financeiros para uma alimenta-
cao adequada, leva a um consumo intenso de ultraprocessados com custo mais
acessiveis e que preencham a fome (OLIVEIRA e SILVA, 2014; ANDRADE et al.,
2014; BORGES et al., 2015).

2.1.3 Disponibilidade de tempo

A falta de disponibilidade de tempo e planejamento pessoal para realizar
a aquisicao e preparo dos alimentos, é um forte fator do insucesso de uma ma
alimentacdo, onde ha constante fracionamento de refeicdes diarias ou como na
maioria dos casos, uma procura por refeicdes rapidas altamente caldricas e de
facil acesso. Esses fatores contribuem para resultados insatisfatérios que oca-
sionam em baixa autoestima e desencorajamento para com as mudancgas de

habitos alimentares (OLIVEIRA e SILVA, 2014; TORRES, 2019).

A gestdo do tempo ndo se caracteriza em apenas ter horas livres e sim
pela organizacéo do tempo disposto para comer e realizar refei¢ées confortaveis,
junto dos familiares. Desse modo, reavaliar a forma como o tempo tem sido apro-
veitado é de suma importancia, visto que as praticas alimentares padronizadas
requerem um maior tempo e atencdo, para se ofertar uma maior qualidade de

vida para si mesmo (SOUZA e NUNES 2014; BRASIL, 2014).
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2.2 Relacgoes interpessoais na mudanca de habitos

Os individuos ao violarem ou cometerem falhas no seguimento da alimen-
tacao sao desvalorizados e o prazer em obter relagdes sociais, € quase que nulo
visto que, a falta de praticas saudaveis em relagao ao peso corporal é entendida
como algo ruim e discriminativo pelo meio social. Nesse mesmo contexto, quem
adere a uma melhor alimentacgao, tende a atrair olhares de julgamento que leva a
um isolamento social intenso, cortando relagdes com pessoas préximas e familia-
res, pois as tentagdes sdo grandes (OLIVEIRA e SILVA, 2014; OBARA; VIVOLO;
ALVARENGA, 2018; TORRES, 2019).

O corpo € a representacao da identidade do individuo e nesse sentido, a
idealizagao da imagem corporal com base nas relagdes interpessoais reduz a au-
toestima e acarreta em sentimentos indesejaveis como a supressao social. Em
diversas relacdes é formada a ideia de que o companheiro quando magro, é mais
bonito e atraente levando muitas mulheres e em alguns casos homens, a realiza-
rem dietas insanas para perda de peso no qual a longo prazo, geram episodios
compensatérios na comida e culpa por ndo conseguir manter uma dieta (CECILIO

et al., 2014; OLIVEIRA e SILVA, 2014; ALVARES e SANTANA, 2020).

2.3 O planejamento dietético no avancar da idade

A atencao voltada para a alimentag&o no avangar da idade se da em aten-
der a demanda necessaria para nutrir o corpo que vem envelhecendo ao longo
dos anos. Fatores limitantes e decisivos sao relacionados diretamente com a
baixa adesao a uma alimentagao no avancar da idade como: habitos alimentares
adquiridos por anos; limitacdes em funcéo de patologias; menores condicdes de
mobilidade; autonomia pessoal e financeira; alteracdes das fungdes mastigaté-

rias e digestivas, dentre outras (KUWAE et al., 2015).
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A manutencgdo do corpo com condi¢cdes de saude tem como base uma boa
alimentacao e de modo geral, individuos com idade mais avangada ou com limi-
tacdes funcionais, tendem a atrofiar os musculos mastigatérios, prejudicando a
mastigacao e ocasionando em disturbios na alimentagcdo. Para que um plane-
jamento dietético seja de fato efetivo, necessita proporcionar uma alimentacao
prazerosa, especifica para suprir as necessidades fisiolégicas com todos os nu-
trientes essenciais e que se dé em conjunto com uma forga muscular adequada,
que permita morder e triturar os alimentos (SOUZA e NUNES, 2014; KUWAE et
al., 2015; PETRY; LOPES; CASSOL, 2019).

2.4 Nivel educacional e sua relacao com a alimentacao

A educacao € um processo constante nos meios sociais, mas que se difere
de acordo com as épocas. Estudos apontam que pessoas de baixo nivel educa-
cional se tornam bem mais suscetiveis interpretagdes totalmente equivocadas
a respeito dos alimentos e nutricdo e apresentam evidencias que o desenvolvi-
mento de medidas de protegao a saude é de grande importancia para um melhor
entendimento sobre alimentagdo. O nivel educacional influencia diretamente na
adocgao de habitos saudaveis e orientagdes de um planejamento dietético, onde o
baixo nivel de entendimento e compreenséao se relaciona com baixas condi¢des
de qualidade de vida (MOURA e MASQUIO, 2014; ANDRADE et al., 2014; SOU-
ZA e NUNES, 2014).

A educacdo em nutricdo € um importante indicador de adesao, pois facilita
o discernimento do individuo através de meios eficientes que trazem beneficios e
qualidade de vida. O periodo de mudanca se difere de uma pessoa pra outra e le-
var em consideracao as peculiaridades de cada paciente faz com que a interven-
¢ao nutricional seja vista como uma pratica educativa que inclui todas as crengas
e outros aspectos especificos do individuo no plano, gerando conscientizagao a

respeito da alimentacdo (ESTRELA et al., 2017; TORRES, 2019).
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2.5 Alimentacdao diante da cultura e religido

A religido € um indicador que contribui para a formagao dos habitos e na
forma como as pessoas se alimentam, levando em consideracédo as diversas
restricbes religiosas como: uma grande variedade de carnes que sao restritas
para consumo; restricao de alimentos crus ou preparagdes que utilizam sangue;
rituais que envolvam jejum em periodos determinados; alimentos que nao podem
ser consumidos em algum dia especifico da semana; mistura de carnes com la-
ticinios em uma preparacgao; dias especificos para se abster de carne bovina e
dentre muitas outas (CASTRO; BOTELHO; ANDRADE, 2017; AMORIM e DIAS,
2019).

O Individuo dentro da cultura, passa a constituir habitos alimentares ba-
seados no que se pode e no que gosta de comer, respeitando os rituais e cos-
tumes religiosos dentro da cultura local. Esses aspectos culturais e religiosos
determinam as escolhas que vao se modificando com o tempo e precisam ser
trabalhados de modo que, seja possivel fornecer alimentacdo dentro do que a
cultura permite, com prazer de preencher as necessidades do comer durante a

vida (AMORIM e DIAS, 2019).

2.6 Educacdo alimentar e nutricional

A Educacéao Alimentar e Nutricional se firma no atendimento, com o profis-
sional ao demonstrar um lado humano, manifestando empatia pelo o préximo e
colocando ele em foco, onde compreende as suas limitacdes, preferencias rela-
cionadas aos alimentos que vao desde a aparéncia até o sabor, associando essas
questdes com a sensacgao de prazer em se alimentar, resgatando na memoria,
lembrancas agradaveis para com a comida, facilitando a escolha dos alimentos
€ uma nova percepgao sobre a abordagem alimentar e seus conceitos (AQUINO
e MACEDO, 2018).
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Ofertar assisténcia adequada em um atendimento nutricional, € o princi-
pal meio de promoc¢ao de habitos que contribuem com uma melhor qualidade
de vida. E importante compreender que constantemente, aspectos dificultado-
res influenciam os comportamentos dos individuos e a alimentacao precisa ser
compreendida de modo que, esses aspectos nao determinem o consumo e nem
afetem o paciente. Diante disso, a Educag¢ao Alimentar e Nutricional tem sido
cada vez mais procurada para aconselhamento, onde o propédsito é justamente
reconsiderar conceitos sobre alimentagao (AQUINO e MACEDO, 2018).

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento e amostra

Este € um estudo transversal, de natureza aplicada, abordagem qualita-
tiva e objetivo descritivo. O método de pesquisa foi o descritivo, com o objetivo
de descrever os fatos comportamentais da amostra participante em relagcéo aos
planejamentos dietéticos, estabelecendo uma relagdo entre os fatores do tema
analisado. A pesquisa descritiva deixa muito bem delineado o que €&, além de
abordar outros aspectos como: descrig¢ao, registro, analise e interpretagao de fe-
ndmenos atuais (MARCONI e LAKATOS, 2017). A pesquisa foi com abordagem
qualitativa, possibilitando um aprofundamento em relacéo a percepgao e no com-
portamento dos participantes, garantindo que todos os topicos essenciais sejam
abordados. A pesquisa qualitativa traz um aprofundamento sobre determinado
saber e uma percepcao diante da vivencia, através de experiéncias (SAMPIERI
e LUCIO, 2013; MINAYO, 2014).

A amostra do estudo foi composta por 60 individuos, de ambos os sexos
com idade entre 19 e 59 anos que ja realizaram alguma intervengao para perda de
peso. Participaram aqueles que estiveram de acordo com a pesquisa, assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO 1). O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Vale do

Rio Verde — UninCor, sob o parecer n° 4.955.526. O presente estudo respeitou
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os preceitos estabelecidos pela Resolugao 466/12 de dezembro de 2012. Foram
respeitados os principios de anonimato, privacidade e sigilo profissional. O par-
ticipante do estudo teve autonomia para decidir se aceitava ou nao participar do
estudo. Poderia deixar de participar da pesquisa em qualquer momento, caso
desejasse, sem sofrer penalidade alguma. As entrevistas tiveram inicio apos a
aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Vale do Rio Verde - UninCor. A pesquisa respeitou os aspectos culturais,

sociais e familiares do entrevistado.

3.2 Procedimentos de coleta

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto e setembro de 2021,
no qual os referidos questionarios foram aplicados de forma individual e online.
Para a avaliagao das praticas alimentares e da identificacdo dos possiveis desa-
fios e dificuldades dos participantes na adesao dos planejamentos dietéticos, foi
utilizado um questionario com base nas praticas alimentares, desenvolvido por
Miller (2016) (ANEXO 2), que leva em conta aspectos como adesao de dietas;
desisténcias e satisfacdo de dietas; com um total de 48 perguntas, abordando
questdes como por exemplo quantas dietas o individuo ja fez ao longo da sua

vida, se a dieta é elaborada por um profissional habilitado, dentre outras.

Para a identificagcdo da classe socioecondémica, foi utilizado o “Critério de
Classificagdo Econdmica Brasil” (ANEXO 3), que é um questionario com base
no domicilio e leva em conta aspectos como estrutura fisica da residéncia; bens
materiais para consumo e uso particular; escolaridade do chefe da familia. A clas-
sificacdo se deu através de um sistema de pontos com variaveis que incluiram
aspectos domiciliares. De acordo com a pontuacéo, os individuos foram classifi-

cados em 6 classes, sendo as classes: A, B1, B2, C1, C2 e D-E.

Com o objetivo de orientar os participantes sobre comportamento alimentar

e adesdo a mudancgas de habitos, foi criado um E-book (APENDICE 1) e dis-
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ponibilizado a todos que participaram da pesquisa, com o objetivo de abordar
uma nova perspectiva sobre as dietas, de modo que, a necessidade da pratica
de dietas seja vista de uma nova forma. A estruturacdo do E-book apresenta os
seguintes tépicos principais: 1. Introdugao; 2. Desmistificando dietas; 3. Comer

intuitivo; 4. Uma nova perspectiva e 5. Consideracgoes finais.

4. RESULTADOS

Foram analisados 60 individuos, sendo 78,3% do sexo feminino e 21,7% do
sexo masculino, com idade média de 32,50 £ 8,22 anos. Na tabela 1 foram apre-

sentados os dados relativos a classe econdémica dos participantes do estudo.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos entrevistados.

Classe A 15 25,0
Classe B1 10 16,7
Classe B2 19 31,6
Classe C1 09 15,0
Classe C2 06 10,0
Classe D-E 01 1,7

Fonte: Préprio autor (2021).

Quando questionados sobre suas praticas alimentares, a maior parte dos
individuos relataram perceber uma certa necessidade de mudancas em sua ali-
mentag&o, com grande parte dos individuos afirmando saber como realizar essas

mudancas (tabela 2). Quanto aos tipos de mudancgas, destacam-se: “comer me-

”, G

nos”;

M,

consumir mais verduras”; “tirar o carboidrato”.
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Tabela 2 — Praticas alimentares de adultos de diferentes classes socioecondmi-
cas.

1 — Vocé acha que precisa melhorar sua alimentacao?
Sim 56 93,3
Nao 04 6,7

2 — Vocé pretende mudar?

Sim 34 56,7
Nao 23 38,3
Nao responderam 03 5,00

3 — Caso sim, vocé sabe como fazer essa mudancga?

Sim 27 45,0
Nao 07 11,7
Nao responderam 26 43,3

Fonte: Préprio autor (2021).

Acerca da pratica de dietas, todos os individuos participantes relataram ter
praticado em algum momento ou estéo praticando uma dieta. Cabe ressaltar que
guando questionados sobre o0 objetivo com dietas, a perda de peso foi o objetivo
mais relatado pelos participantes. Quase toda a amostra alegou acreditar nos
efeitos das mesmas (tabela 3). Dentre os motivos listados, destaca-se: “sem uma

dieta é impossivel alcancar uma mudanca corporal’.
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Tabela 3 — Sobre a pratica de dietas ja realizadas ou atuais.

1 — Vocé ja fez dieta alguma vez?

Sim 60 100

Nao 0 0

2 — Caso sim, vocé sabe quantas?

Menos de 05 dietas 30 50,0
Mais de 05 dietas 05 45,0
Nao souberam responder 03 5,00

3 — Qual era o seu objetivo com dietas?

Perda de peso 49 81,7
Hipertrofia 05 8,3
Outros objetivos 06 10,0

4 — Vocé acredita que dietas sdo capazes de trazer resultados?

Sim 54 90,0

Nao 06 10,0

Fonte: Préprio autor (2021).

Quanto ao periodo de pratica de dietas, grande parte da amostra alega
manter uma dieta por pouco tempo, com o maior tempo de duragao sendo de 04
meses € 0 menor de 07 dias. Na tabela 4 foram apresentados os dados relativos

ao periodo de pratica de uma dieta.
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Tabela 4 - Sobre o periodo de pratica de dieta

1 — Qual tempo médio vocé se mantém em uma dieta?

Menos de 05 meses 40 66,7
Mais de 05 meses 17 28,3
Nao responderam ou nao realizam uma dieta 03 5,00

2 — Quando vocé comeca a dieta, como esta sua motivacao?

Otima 24 | 40,0
Boa 26 | 43,3
Pouca 08 | 13,3
Nenhuma 02 3,3

3 — Alguma delas foi elaborada por um nutricionista?

Sim 47 | 78,3

N&o 13 | 21,7

Fonte: Préprio autor (2021).

Na figura 1 sdo apresentados os dados caracteristicos relativos a pratica
de dietas com ou sem acompanhamento de um nutricionista nas classes socioe-

condmicas.
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Figura 1 — Pratica de dieta com ou sem acompanhamento nutricional
nas classes econémicas.
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Fonte: Préprio autor (2021).

Em relagdo a satisfacdo com dietas, a maior parte da amostra alegou se
sentir satisfeito, mesmo com falhas que levaram a desisténcia. Quanto aos mo-
tivos que levaram a desisténcia, destacam-se: “por falta de tempo”; “era muito

restritiva e nada prazerosa”.

Tabela 5 — Sobre a desisténcia e satisfagdo com dietas ja realizadas ou atuais.

1 — Vocé ja desistiu de alguma dieta?

Sim 42 | 70,0
Nao 09 | 15,0
Nao responderam 09 | 15,0

2 — Caso sim, era julgado(a) em seu meio social?

Sim 25 | 417

N&o 22 | 36,7

Nao responderam 13 | 21,7
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3 — Quais sentimentos vocé tem ao abandonar uma dieta?

Decepcao ou Frustagao 13 | 21,7
Tristeza ou Culpa 12 | 20,0
Fracasso ou Incapacidade 13 | 21,7
Nao souberam responder 22 | 36,6

4 — Vocé se satisfez com alguma dieta que fez?

Sim 36 | 60,0
Nao 12 | 20,0
Nao souberam responder 12 | 20,0

Fonte: Préprio autor (2021).

As informacdes coletadas sobre as dietas realizadas com e sem acompa-

nhamento de um profissional nutricionista estdo descritas na tabela 6.

Tabela 6 — Sobre as dietas realizadas com ou sem acompanhamento
de um nutricionista.

1 — Vocé cumpriu a dieta?

Tudo 19 31,7 11 18,3
Metade 19 31,7 13 21,7
Pouco 12 20,0 16 26,7

Nao responderam 10 16,7 20 33,3
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2 — Sua dieta te deixava com fome?

Sim 21 35,0 19 31,7
Nao 31 51,7 17 28,3
Nao responderam 08 13,3 24 40,0

3 — O preparo dos alimentos era trabalhoso?

Sim 21 35,0 0,9 15,0
Nao 31 51,7 27 45,0
Nao responderam 08 13,3 24 40,0

4 — Sua dieta feria sua religiao?

Sim 02 3,3 0 0
Nao 48 80,0 36 60,0
Nao souberam responder 10 16,7 24 40,0

5 — O custo dos alimentos era adequado?

Sim 32 53,3 25 41,7
Nao 21 35,0 12 20,0
Nao responderam 07 11,7 23 38,3

6 — Sua dieta era prazerosa?

Prazerosa 28 46,7 12 20,0

Pouco prazerosa 24 40,0 23 38,3

Nao responderam 08 12,3 25 41,7
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7 —Vocé considerava sua dieta radical?

Sim 08 13,3 14 23,3
Nao 44 73,3 22 36,7
Nao responderam 08 13,3 24 40,0

8 — Vocé se sentia mais disposta (0)

Sim 42 70,0 22 36,7
Nao 08 13,3 14 23,3
Nao responderam 10 16,7 24 40,0

Fonte: Préprio autor (2021).

Observa-se que em relacao aos fatores que mais dificultam seguir uma die-
ta, dos 60 individuos, 28,3% alegam que a falta de tempo € o maior desafio; 8,3%
alegam ser o custo financeiro o maior desafio; 20% alegam sentir fome durante a
pratica da dieta, sendo esse o0 maior desafio segundo os mesmos; 21,7% alegam

ser por outros motivos e 21,7% nao responderam.

Dentre os motivos diante aos fatores considerados os que mais dificultam
0 seguimento de uma dieta, destacam-se: “o0 orcamento e dificuldade com os ali-

”, &« M,

mentos dificultam bastante”; “a rotina cansativa do trabalho e estresse”; “vontade

”, LT

de comer mais”; “ter todos os alimentos”; “dificuldade para conseguir manter a
dieta certinho”; “a quantidade exagerada de alimentos e o consumo de “comida”
(batata, macarrao, mandioca, frango) em intervalos de refeigdes principais, além

de me prender a alimentos que ndo estavam na dieta”.

Na figura 2 sdo apresentados os dados caracteristicos relativos aos fatores

que mais dificultam seguir uma dieta nas classes socioeconémicas.
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Figura 2 — Fatores que mais dificultam seguir uma dieta para as diferentes
classes econémicas.
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Fonte: Préprio autor (2021).

5. DISCUSSAO

No presente estudo, foram analisados um total de 60 individuos, com a
maior parte dos participantes da pesquisa com idade entre 19 a 24 anos (36,7 %),
no entanto, neste estudo nao houve correlacéo significativa entre essa variavel.
Desses 60 individuos, a maioria pertence ao sexo feminino, caracteristica co-
mum em estudos semelhantes, onde a propensao das mulheres em se preocu-
parem mais com a qualidade da alimentagcdo do que os homens, pode justificar
0 maior nimero de participantes deste sexo no presente estudo (ASSUMPCAO
et al., 2017).

Diante das praticas alimentares dos individuos participantes, 93,3% perce-
bem que precisam de mudangas em sua alimentagao e grande parte dos mes-
mos, pressupdem saber o que fazer para realizar essas mudancas. No entanto,
foi observado no presente estudo, que esses mesmos individuos acabam por
nao conseguir manter as mudancgas por longos periodos de duracgdo. Essa dificul-

dade em manter as mudancas alimentares pode ser justificada pelo fato de que
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na fase adulta, os habitos alimentares ou outros habitos de vida, ndo recebem a
devida importancia (LINDEMANN; OLIVEIRA; MENDOZA-SASSI, 2016).

Foi constatado que todos os individuos participantes ja praticaram ou estao
praticando uma dieta, onde em grande parte dos relatos, a perda de peso foi 0
objetivo mais presente e constante na pesquisa. Essa grande procura por dietas
com objetivo de perda de peso pode ser fundamentada pela grande vontade e
desejo dos individuos em ter uma aparéncia considerada mais atrativa e agrada-
vel, 0 que resulta em preocupag¢ao com o peso corporal, além de que, também
acreditam ser necessario a perda de peso corporal para se viver com mais quali-
dade, disposicao e saude (VIANA, 2014; MACHADO et al., 2021).

Deve-se considerar também, que a crenca dos participantes em relagao a
perda de peso atraveés de dietas € conduzida por aspectos alimentares restritivos,
onde percebe-se que os mesmos acreditam fielmente, que os resultados s6 se-
rao positivos se houver algo a ser seguido ou em suas palavras, “se fecharem a
boca”. Essas associacdes sao fundamentadas pela mentalidade de dieta inserida
a muito tempo na sociedade, que nos ensina a consumir alimentos considerados
permitidos e em horarios estabelecidos por alguém ou até mesmo por si proprio,

gerando receio de sentir fome, comer e engordar (ALVARENGA et al., 2015).

Ainda em relagao a pratica de dietas com objetivo de perda de peso, obser-
va-se também no presente estudo, que os participantes demonstram uma valo-
rizacdo sobre essas dietas que propdem emagrecimento. E importante ressaltar
que essa percepgao e valorizagao existente sobre as dietas para perda de peso
se dao pelo fato de que na maioria dos casos, os aspectos relacionados a saude
sao deixados de lado e a quantidade de peso reduzido se torna o foco do trata-
mento, dando muita importancia aos dados antropométricos aferidos durante o
atendimento ou avaliagao fisica (TAGLIETT et al., 2018).

Percebe-se no presente estudo, que a desisténcia de dietas é algo frequen-
te na rotina dos individuos, onde 90% dos mesmos relataram ter desistido de

todas as dietas que ja realizaram. A desisténcia de uma dieta é influenciada por
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varios meios e padrbes adotados ao longo do periodo de pratica, demonstrando
que a desisténcia da mesma se deve a diversos fatores que cercam o dia-a-dia
dos individuos, como o custo para manter a dieta, a press&do para abrir mao de
certos alimentos, falta de tempo, falta de organizagao, além da dificuldade de
acesso a informagdes (LINDEMANN; OLIVEIRA; MENDOZA-SASSI, 2016).

No contexto socioeconémico, foi constatado que o numero de individuos
pertencentes a classe A representam uma porcentagem relevante para o presen-
te estudo, sendo possivel observar que para esses individuos, os desafios ou
dificuldades relatadas sao relacionados a preferéncias ou falta de tempo, descar-
tando os outros. Todas essas associagdes podem ser explicadas pelo fato de que
nesses domicilios, as quantidades de alimentos sdo consideradas suficientes,
com acesso a mais variedade de alimentos através de uma renda satisfatoria que
cobre os gastos alimentares (BERTONCELO, 2019).

Verifica-se que as classes B1 e B2 sdo as que mais se destacam no pre-
sente estudo, com uma porcentagem predominante de 48,3% da amostra total.
Observa-se que para esses individuos, os desafios ou dificuldades relatadas sao
variados, onde incluem os financeiros, falta de tempo, preparo dos alimentos,
preferéncias, e dentre outros. As associag¢des apresentadas sdo fundamentadas
pelo fato de que nesses domicilios, as praticas alimentares ndo se resumem
somente nos tipos de alimentos que se consome, mas também no acesso e na
importancia que se € dada ao se alimentar (BERTONCELO, 2019).

Quando se analisa as classes C1, C2 e D-E, percebe-se que as mesmas
representam juntas no estudo, uma porcentagem superior a da classe A, sendo
26,7% da amostra total. Observa-se que para esses individuos, principalmente
aqueles da classe D-E, os desafios ou dificuldades relatadas sao influenciadas
por um nivel econdmico mais baixo do que as demais classes, onde incluem prin-
cipalmente o custo dos alimentos ou alimentos desconhecidos que ndo suprem
as necessidades basicas, evidenciando uma dificuldade dos chefes da familia
em ofertar um consumo adequado dentro do domicilio (BERTONCELO, 2019).
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E possivel observar que independente da classe socioeconémica, grande
parte dos participantes conseguem se manter em uma dieta por menos de cinco
de meses. Apesar de realizarem dietas por curtos periodos de tempo e conse-
gquentemente, por mais vezes ao ano, nota-se que os individuos ainda acreditam
que as dietas sdo benéficas, o que pode ser justificada pelo fato de que vivemos
com desejo de emagrecer, motivado por diversos fatores externos, opinides e
afirmacdes baseadas em artigos ou revistas que mundialmente, prezam pela es-
tética corporal (ALVARENGA et al., 2015).

Questionados especificamente a respeito do custo por tras de uma dieta, a
maior parte relatou ser um custo que é adequado ao seu orcamento. No entanto,
uma minoria bem significativa para o presente estudo, relatou ndo ser adequa-
do ao seu orcamento. Essa elevada adequagcao comprometedora ao orcamento
proposto diante a um planejamento dietético pode ser justificada através dos
rendimentos mensais familiares, onde muitos sobrevivem apenas com salario
minimo para cobrir todas as despesas do domicilio, impossibilitando a aquisicdo
de alimentos de qualidade (BORGES et al., 2015).

Nota-se que diante a essas praticas de dietas, mais da metade dos parti-
cipantes relataram ter tido ou estar tendo acompanhamento de um profissional
nutricionista, onde 60% dos individuos relataram se sentir satisfeito ao realizar a
dieta. Mesmo que esse resultado seja positivo para o campo da nutricao, perce-
be-se no estudo, que os individuos que procuraram um nutricionista, os objetivos
foram de perda de peso ou estética. As associagdes apresentadas podem ser
fundamentadas pela forma que o nutricionista é percebido em seu meio, onde na
maioria dos casos, € visto como um profissional que propde mudancas estéticas
e em segundo plano, a saude. (MENDES e NAKASU, 2020).

Em relacdo a percepcao dos individuos diante a pratica de dietas realiza-
das com auxilio de um nutricionista, a maior parte dos mesmos criticam essas
dietas e acreditam que as mesmas deveriam ser mais liberais, maleaveis e fle-

xiveis. Na percepc¢ao dos individuos participantes, o nutricionista ao propor uma
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dieta, ndo considera as suas possiveis dificuldades e peculiaridades e de certa
forma, alguns nutricionistas ao trabalharem com perda de peso, optam por um
meétodo que realca a vulnerabilidade do paciente em cima do que se € proposto,

tornando-o mais disposto ao fracasso (ARAUJO et al., 2015).

Verifica-se também, que uma parcela menor de participantes nunca procu-
rou um acompanhamento nutricional para nenhuma das dietas realizadas, nem
mesmo por um simples atendimento através do Sistema Unico de Saude (SUS).
Em relacdo a percepcao desses individuos sobre essas dietas, os mesmos afir-
mam que essas causam fome e nao ajudam na manutencgao do peso. Os baixos
indices de procura por acompanhamento nutricional podem ser justificados pelo
fato de que os individuos recorrem a dietas altamente restritivas para se obter
uma perda de peso rapida influenciados por varios meios, em especifico, a midia
voltada para a estética corporal (XAVIER e MIAMOTO, 2015).

De maneira geral, nota-se que o ato de se alimentar e a forma como o
peso corporal é visto, se diferenciam de um participante para outro. E importante
ressaltar que a reducao do peso corporal precisa ser associada com a melhora
da qualidade de vida e quando se trata especificamente de alimentacéo, alguns
significados perpassam o individual e se faz necessario o desenvolvimento de
meios de intervencao para se propor uma devida educacgao alimentar, proporcio-
nando orientagdes nutricionais precisas que auxiliem mudanca de seus habitos
alimentares (ALVARENGA et al., 2015; TAGLIETT et al., 2018).

Percebe-se que as crencgas dos individuos em cima da nutricdo sao incer-
tas e para uma nova perspectiva em relagao ao conhecimento nutricional, um
e-book educativo sobre a pratica de dietas foi elaborado com objetivo de ofertar
devido conhecimento a todos. A nutricdo ao discutir sobre o tema voltado para
as dietas, pode trazer uma maior compreensao aos leitores acerca dos aspectos
nutricionais, contribuindo diretamente para o processo de aprendizagem e a pro-
posta de uma ferramenta tecnologica que proponha conhecimento, gera mudan-
cas positivas de forma simples e pratica (MULBERT e PEREIRA, 2016).
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De maneira geral, o estudo realizado apresentou algumas limitagdes im-
portantes quanto a sua amostra, uma vez que, os resultados encontrados podem
nao ser totalmente fidedignos e com transparéncia, ja que o carater das respos-
tas obtidas pode ser afetado por omissdes ou distor¢des realizadas por parte
dos entrevistados, comprometendo assim seu valor. Outra limitacdo se atribui
diretamente ao tamanho da amostra do presente estudo, que ao se expressar
em numero reduzido, permite considerar os resultados obtidos somente para a

populacao em questao.

6. CONCLUSAO

Este estudo possibilitou analisar os aspectos envolvidos em um planeja-
mento dietético que muitas vezes nao sao considerados e, tendo em vista os
dados coletados e discutidos anteriormente, conclui-se que o sistema de classes
socioecondmicas pode ter influéncia na adesdo e manutencdo de um planeja-
mento dietético de adultos, no qual, embora todos percebam que sua alimenta-
cao precisa ser melhorada em algum aspecto, cada individuo apresenta um tipo
de dificuldade e/ou desafio, causados por recursos financeiros, rotina e habitos,
assim como o acesso a alimentos e convivio familiar, que sdo impostos pela hie-

rarquia das classes em que atualmente se encontram.

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho, identificou-se uma auséncia
de estudos sobe o assunto, necessitando de um olhar apurado para as ques-
tdes em torno da adeséo a um planejamento dietético. Sugiro que outros autores
apresentem estudos sobre este tema, afim de ampliar o entendimento do feno-
meno estudado, ou para buscar confirmacéo cientifica dos resultados obtidos,
evidenciando ao campo da nutricdo, o outro lado dos planejamentos dietéticos

propostos.

Contudo, uma vez que os desafios e dificuldades para aderir e manter um
planejamento dietético em diferentes classes socioeconémicas sejam identifica-

dos, maior serao os niveis de procura por um atendimento nutricional adequado,
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que se proponha trabalhar com uma pratica alimentar saudavel, garantindo que
as praticas futuras sejam com o devido conhecimento acerca da nutricdo, com
orientacdes e ensinamentos para realizar intervengdes em sua alimentacao de
forma eficiente, sem restricdes e sofrimentos, trazendo uma maior qualidade de

vida a todos aqueles que desejam mudar seus habitos alimentares.
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1. INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) também nomeada de Atengao Basica,
é a porta de entrada para o Sistema Unico de Saude e deve garantir o acesso in-
tegral aos servigos de saude aos usuarios. Composta por uma equipe multiprofis-
sional a APS deve desenvolver agcdes que visam a promog¢ao a saude, prevencao
de agravos, diagnésticos, tratamento e reabilitacdo da saude (FAUSTINO-SILVA;
JUNG; LA PORTA, 2019).

A insergao do nutricionista na rede publica e em programas é fundamental,
uma vez que o mesmo € o Unico capacitado para desempenhar a¢des de alimen-
tacdo e nutricao para a comunidade, promovendo uma reeducacao dos habitos
alimentares, prevenindo fatores de riscos e suas respectivas doengas, além de
contribuir com a manutencao e reabilitacdo da saude, fato este que reflete direta-

mente na condi¢cdo epidemiologica do pais (BARROS et al., 2019).

Diante disso este trabalho traz a seguinte questao problema: Como o usua-
rio percebe a atuacao do nutricionista no tratamento das doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) na atencao basica em Trés Corag¢des? Nessa linha re-
laciona-se a seguinte hipotese: A falta de atendimento e suporte nutricional nas
Unidades Basicas de Saude dificulta o tratamento das DCNT dos usuarios do

Sistema Unico de Saude.

O objetivo geral deste trabalho é analisar a atuacdo do nutricionista no
tratamento das doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) na atencéo basi-
ca, sob a perspectiva do usuario, em Trés Coracdes-MG. Além de, identificar o
tempo de espera para consultas com o nutricionista da atengao basica, verificar
se o nutricionista oferece suporte adequado no tratamento aos pacientes com
doencas crénicas ndo transmissiveis, entender quais intervengdes o nutricionista
aplica no tratamento das doencas crbnicas e investigar se os usuarios do Siste-

ma Unico de Saude estdo satisfeitos com o trabalho realizado pelo nutricionista.
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Um dos agravos de saude da populagao brasileira € a inseguranga alimen-
tar e nutricional, devido a rapida mudanga epidemioldgica, condi¢gdes nutricionais
e as desigualdades sociais. Desse modo, encontra-se em énfase o embate da
funcao do nutricionista no contexto da Atencao Basica. Assim, o questionamento
da atuacao do profissional de nutricdo na atengao primaria a saude, vai adiante
do reconhecimento do nutricionista, mas de garantir o direito dos individuos que
fazem uso do SUS, como uma forma de promover e prevenir os disturbios da
saude, baseado em uma politica governamental elaborada de forma legal com

ampla presenga da sociedade.

Nesse sentindo, ndo ha outro profissional da saude qualificado para encar-
regar-se na area de nutricao e alimentacao posto nas comunidades, sendo capaz
de executar agdes positivas no cenario epidemiologico da populagéo (TAVARES

et al., 2018).
2. REFERENCIAL TEORICO

Sistema Unico de Saude (SUS)

O Sistema Unico de Saude é formado pelo conjunto da interacdo das agées
e Servicos Publicos de Saude, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas a
dominio das fundagdes mantidas pelo poder publico. A insercao de servicos de
saude na comunidade € necessaria para assegurar a integralidade da saude me-
diante o processo de referéncia de servigos, sendo ele da rede regionalizada e
hierarquizada (SANTOS, 2017).

O SUS é considerado o maior € mais integro sistema de saude publico
do mundo, como um conjunto que engloba os cuidados assistenciais da aten-
cao primaria até aos servicos mais complexos como o transplante de 6rgaos,
assegurando seus principios doutrinarios através do acesso universal e integral

garantindo a igualdade e a equidade a populagao. Os servigos integrais na rede
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de atencdo a saude se tornaram um direito de todos os brasileiros, abrangendo
todos os ciclos da vida, proporcionando qualidade de vida e redugao dos agravos

da saude (BARROS et al., 2019).

Atencao Basica

A Atencdo Basica tem por objetivo assegurar o acesso integral aos
servicos de saude, sendo considerada o primeiro contato com o sistema unico de
saude, capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de saude, partindo dos
mais simples aos mais complexos. Na Atenc&do Basica as intervengdes nutricio-
nais determinam a ampliacdo da qualidade da promocao de saude e tratamento,
principalmente nas DCNT, gestagao, amamentagao e primeira infancia (LIMA et

al., 2019).

A Portaria n° 2488 de outubro de 2011, presume que a Atengao Basica tem
como intuito de sistematizar o acesso nas intervencdes de prevencao de danos,
protecao a saude, manutengao a saude, tratamentos, diagndsticos e reabilitagao.
A portaria também sanciona que o atendimento deve ser focado nos pacientes e
nao somente na resolugao do problema, pois, todo o contexto deve ter uma aten-
¢éo continuada. Dessa forma, o Sistema Unico de Salude enfatiza e prioriza uma

estratégia de orientagao e atencao a saude (CAMPOS; VIEIRA; PIRES, 2017).

Sendo a atencdo primaria a saude a porta de entrada para o SUS, mui-
tos desafios sdo enfrentados, pois muitos pacientes chegam trazendo problemas
vagos e que nao sao relacionados a nenhuma doencga organica especifica. Sob
essa circunstancia, as DCNT estdo sendo muito estudadas, devido sua relevan-
cia na procura por estratégias a fim de reduzir os fatores de riscos relacionados,
visto que os mesmos estdo associados a habitos alimentares e estilo de vida

(AZEVEDO et al., 2013).
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Funcoes do Nutricionista na Atencao Basica no SUS

A atuacgao do nutricionista na atencéo basica a saude € moldada pelo com-
prometimento e conhecimento no ambito da epidemiologia, focado nos métodos
e agcdes em saude coletiva. Porém, a vigente acéo na atengao primaria a saude

esta precaria, se comparando a demanda epidemiolégica nacional (CFN, 2015).

A importancia do nutricionista na Atencdo Basica se da na promocéio de
saude por meio de intervengdes nutricionais, que objetivam realizar transi¢oes de
comportamentos e atendimento que supre as necessidades de toda uma popula-
cao, onde destaca-se todas as caréncias nutricionais relacionadas com deficién-
cias de macro e micronutrientes, anemias, obesidade, diabetes e hipertensio,
além de muitas outras doencas crénicas ndo transmissiveis presentes diaria-
mente na Atencéo Basica. Diante do exposto, o desenvolvimento de estratégias
e programas para promog¢ao e prevengao em saude se firma em um trabalho
em conjunto com outros profissionais e com apoio e compreensio do paciente
(BARROS et al., 2019).

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) e SUS

A Organizagdo Mundial da Saude considera doenga crénica como aquela
de progressio lenta, de longa duracdo e que possui efeitos de longo prazo. A
maior parte das doengas cronicas nao tem cura, porém podem ser prevenidas e

tratadas através da constatagao prévia e tratamento adequado (OMS, 2005).

O aumento de casos de pacientes com doengas crénicas nao transmissi-
veis, ocorre devido as mudangas sociais econdmicas, o envelhecimento, os ha-
bitos alimentares e modo de viver. Dentre esses aspectos, ha os fatores de risco
que favorecem o desenvolvimento das DCNT, sendo eles: tabagismo, alimenta-
¢ao inadequada, uso prejudicial de alcool e sedentarismo (SILOCCHI e JUNGES,
2017).
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As Doencgas Cronicas nao transmissiveis representam cerca de 68% das
mortes no mundo, visto que, 40% destas € apontada como precoce, pois ocorrem
antes dos 70 anos de idade. As mesmas se distribuem em 80% das consultas
na atencao primaria e 60% das internacdes hospitalares (SILOCCHI e JUNGES,
2017).

A época, preocupado com o presente contexto, o Ministério da Saude em
2011, criou oPlano de Ac¢des estratégicas para o enfrentamento das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis, visando instruir o pais para enfrentar as DCNT nos
sequentes dez anos. Esse plano tem por finalidade viabilizar o avanco e a inser-
¢ao de politicas publicas ativas, integradas, sustentaveis, na redugcédo dos aspec-
tos de risco e prevencgao e controle das DCNTs (SILOCCHI e JUNGES, 2017).

O Brasil tem indicado alteragdes no perfil de mortalidade brasileira popu-
lacional, devido ao aumento dos numeros de 6bitos ocasionados por doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), sendo uma grande preocupagao no campo
da saude publica, visto que, esse crescimento reflete proporcdes epidémicas em
todo o mundo (ROCHA- BRISCHILIARI et al., 2014).

O impacto das doengas cronicas nao transmissiveis reflete no setor eco-
ndémico, visto que os valores com o tratamento sao elevados, gerando inaptidao
para o trabalho, auséncia na frequéncia da rotina do trabalho e aposentadoria por
invalidez. Desse modo, o faturamento familiar € comprometido, em razao do alto
consumo de medicamentos e o indice de internagdes, resultado das complica-
cbes da DCNT (SATO et.al., 2017).

Durante os anos de 2011 a 2025 as despesas socioecondmicas relaciona-
das as DCNT sao estimadas em US$ 7 trilhdes em paises menos desenvolvidos,
dessa forma, a redugao global dos casos de DCNT proporcionaria uma condigao
socioeconbmica mundial, pois, as despesas incluem assisténcia médica, aquisi-
cao de medicamentos, testes laboratoriais, acesso a atencao primaria e orienta-

coes psicoldgicas (MALTA et al., 2017).
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A rapida transic&do da globalizagao tem influéncia direta nos habitos alimen-
tares, sedentarismo e alto consumo de alimentos ultraprocessados o que resultam
no aumento das DCNT, visto que a prevaléncia de casos ocasiona em auséncia
de qualidade de vida, mortes prematuras e efeitos negativo socioecondmicos e
familiares. Estudos apontam que as mesmas afetam em geral individuos de baixa
renda, por apresentarem menores condigbes de acesso a postos e servigos de
saude, além de fatores de maior risco propicios ao desenvolvimento (MALTA et

al., 2020).

O diabetes mellitus (DM) corresponde a uma disfungdo metabdlica na qual
0 corpo nao produz insulina ou nao consegue empregar adequadamente a in-
sulina que produz. Incide dimensdes epidémicas, onde 425 milhdes de pessoas
sdo diagnosticadas com DM em todo o mundo. O aumento de ocorréncias de
individuos portadores de diabetes esta relacionado a varios fatores como a transi-
cao nutricional e epidemioldgica, sedentarismo, estilo de vida e excesso de peso
(SBD, 2020).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € determinada pela elevacdo da
pressao arterial = 140/90 mmHg. Seu agravo esta associado a fatores de riscos
como obesidade, diabetes melito, dislipidemias e habitos alimentares. Além de
que, mantem-se relacionadas a episddios de doenga renal crénica, insuficiéncia
cardiaca, infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefalico. No Brasil a
HAS atinge 36 milhdes de individuos, colaborando para 50% dos ébitos relacio-

nados a doenga cardiovascular (SBC, 2016).

As Dislipidemias tém etiologia primaria e secundaria, nas primarias o dis-
turbio lipidico € de origem genética e as causas secundarias estao relacionadas
a habitos alimentares inadequados, a condicdes morbidas e ao uso de medica-
mentos. A alimentacao inadequada é percursora do aumento da mortalidade as-
sociadas a doencgas cardiovasculares, onde o consumo excessivo de gorduras

saturadas contribui para essa condicao, por isso as intervencdes nutricionais se
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fazem importante, visto que a mudanca é relacionada e refletida na diminui¢ao de

eventos e mortes por problemas cardiovasculares (SBC, 2017).

A obesidade é uma condi¢cdo de natureza multifatorial, e sua prevaléncia
pode explicar o aumento de ocorréncias de doengas crénicas nao transmissiveis,
pois esta relacionada a enfermidade como hipertensao arterial, diabetes, dislipi-
demia, acidente vascular cerebral e também é indicada como importante situagao

que predispde a mortalidade (SBC, 2019).

Prevencdo e Tratamento das DCNTs

A prevencgao das doengas crbénicas nao transmissiveis e de seus respecti-
vos fatores de risco é primordial para garantir a redu¢cao de complicacdes, além
de dispor de alta taxa de mortalidade, as DCNTs causam impactos econémicos
para as familias e a comunidade além de sobrecarregar o sistema unico de sau-
de (SILOCCHI e JUNGES, 2017).

As equipes da atenc¢do basica garantem consultas individuais e coletivas,
acompanhamento domiciliar e atividades em grupos para os usuarios portadores
das doengas cronicas nao transmissiveis. Para organizar a agao do cuidado, as
redes de atengcdo em saude juntamente com o municipio se organizam na exe-
cucao do cuidado de acordo com a necessidade e a gravidade de cada paciente
(BERTOLINI et al., 2020).

Percepc¢ao dos usuarios do SUS

A utilizacdo dos servigcos de saude publica se da de acordo com a percep-
cao do individuo em relacdo a sua saude, onde a doenca ou condi¢do clinica &€
fator influenciador direto na procura de atendimento nos postos e servicos de
saude. Os pacientes portadores de DCNT por exemplo, sdo 0s quais mais aces-
sam os servigcos de saude, fato este que explica 0 aumento das demandas por
consultas de rotina (MALTA et al., 2017).
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A falta de recursos humanos dentro da atencao primaria a saude é uma das
principais dificuldades encontrada nos municipios. Usuarios do sistema unico de
saude relatam que ha deficiéncias associadas ao numero de profissionais es-
pecialistas nas equipes. Nesse seguimento, afirmam que ha uma demora acen-
tuada entre o dia de agendamento até o dia da consulta ou do exame que sera

realizado (MOIMAZ et al., 2010).

A maioria dos usuarios do SUS fazem uma avaliacio positiva dos servicos
prestados a comunidade, ainda que é observado algumas oposi¢cées quanto ao
atendimento, como as longas filas de espera para obter assisténcia, a falta de
receptividade por parte de atendentes, além das caréncias de matérias e recur-
sos. Embora o SUS seja conhecido como uns dos mais completos sistemas de
saude publica do mundo, ainda assim comporta efeitos de problema de gestédo e

impactos econémicos (SOARES e CHEVITARESE, 2017).

Quantitativo de nutricionistas na Atencdo Basica

Visto que as medidas de promocao de saude e o acesso integral do cui-
dado tange uma prioridade no ambito da saude coletiva, a atengao basica abre
espaco para o exercicio do nutricionista dentro do sistema unico de saude. Com
a criacao do NASF no ano de 2008, a insercao do nutricionista na atencao basica
se tornou ainda mais evidente (VASCONCELOS; SOUZA; SANTOS, 2015).

Em 2005 o Conselho Federal da Nutrigao publicou a resolugdo CFN n° 380,
de 28 de dezembro de 2005 que foi revogada pela resolugédo n°® 600, de 25 de
fevereiro de 2018, a qual dispdes dos parametros numéricos minimos de referén-
cia de um nutricionista por unidade basica de saude, com carga horaria técnica
semanal de 30 horas. Antes o quantitativo populacional era o balizador e, pos-
teriormente, passou a ser carga-horaria de trabalho dos profissionais membros

(CFN, 2018).
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3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa aplicada exploratéria, quantitativa, em carater
transversal que possibilita uma analise a partir das percepg¢des dos usuarios do
SUS sobre a importancia da insercao do nutricionista na Unidade Basica de Sau-
de (UBS). A pesquisa foi realizada em seis UBSs, localizadas na cidade de Trés
Coragdes-MG, as quais dispunham da presenca de nutricionistas. A amostra foi
determinada por usuarios da rede de atengao primaria a saude, sendo incluidos

homens e mulheres entre 18 e 59 anos.

Para coleta de dados foi aplicado um questionario de autoria propria com
13 perguntas sendo elas objetivas e discursivas, a fim de identificar o tempo de
espera para consultas com o nutricionista da atencdo basica, verificar se o nu-
tricionista oferece suporte adequado no tratamento aos pacientes com doencas
crbnicas nao transmissiveis, entender quais intervencdes o nutricionista aplica
no tratamento das doencgas crbnicas e, por fim, dados sociodemograficos dos

participantes da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto e setembro de 2021,
no qual o referido questionario foi aplicado de forma individual e presencial, no

formato de entrevista.

Para a participacao nesta pesquisa os individuos deveriam ter idade entre
18 e 59 anos, serem atendidos pela nutricionista na atencao basica a saude no
SUS, possuirem alguma doenga crénica nao transmissivel (DCNT), tais como:
Obesidade, Diabetes Melittus, Hipertensao Arterial Sistémica, Dislipidemia, entre
outros. Além disso, foram excluidos da pesquisa aqueles pacientes que apresen-

tam dificuldades de dialogar e que possuiam patologias mentais.

Ao fim da coleta de dados os questionarios foram tabulados no Software
Excel® e em seguida foi aplicada a técnica de analise de dados quantitativos,
com analises estatisticas descritivas (percentual, média e desvio padrdo ou me-

diana e intervalo de confianca), além de analises de correlacéo entre as variaveis.
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Adicionalmente, em respeito aos sujeitos do estudo, o questionario foi apli-
cado de forma individual para preservar o sigilo da identificagdo dos usuarios en-
trevistados. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Além disso, a presente pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Vale do Rio Verde — UninCor, via plata-
forma Brasil e aprovada sob CAAE de numero 48602721.8.0000.5158.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra da presente pesquisa constituiu-se de 50 adultos usuarios do
Sistema Unico de Saude de 18 a 59 anos e encontrou-se a média de idade de
44,6 anos (DP+13,5), no entanto a idade predominante do estudo é entre 50 e
59 anos, sendo maioria mulheres, representando 76% dos entrevistados, do qual
maior parte da amostra do estudo é casada (48%), a cor/etnia prevalente é a

branca (56%) e 44% possuem ensino médio completo (Tabela 1).

Foi constatado que a idade dominante do estudo é de 50 a 59 anos. Uma
das hipdteses explicativas para tal, baseia-se em que os individuos s6 procuram
a rede de saude quando as doengas e complicacdes ja estdo instaladas (OLIVEI-
RA; LORENZATTO; FATEL, 2010).

Analisando o género da populagao estudada, observou-se um predominio
de procura de atendimento nutricional pelas mulheres, decorrentes de caracte-
risticas pelas quais as mulheres se preocupam mais com habitos saudaveis. Os
homens se encontram mais resistentes quando se trata da procura de servicos
de saude (OLIVEIRA; LORENZATTO; FATEL, 2010).

Observando o grau de escolaridade da amostra, nota-se que a maior parte
possui ensino médio completo, dessa forma, o alto nivel de escolaridade contri-
bui para a maior acessibilidade de informacgdes, uma vez que, o individuo analfa-
beto ou com baixo nivel de escolaridade apresenta dificuldade de compreenséo
e tem acesso limitado a determinadas informacdes por nao dispor de meios de
comunicagao (CELESTINO e NEVES, 2009).
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Entre os usuarios entrevistados, 44% tém apenas uma Doenca Crbnica
nao Transmissivel (DCNT) e apenas 4% possuem quatro doengas associadas.
O motivo predominante pelo qual os participantes buscaram acompanhamento
nutricional foi pelo controle das DCNTs, representando 58% da amostra. Sendo
que 82% dos pacientes relataram estar em assisténcia nutricional em menos de
1 més. Sob outra perspectiva, apenas 4% estao recebendo orientagdes do nutri-

cionista ha mais de um ano (Tabela 1).

Com o aumento das doencas crdnicas nao transmissiveis foi despertado na
populacéo a importancia do acompanhamento nutricional. A PNS (Pesquisa Na-
cional da Saude) identificou um acréscimo do uso de servigos de saude conforme
o aumento do numero de DCNT ou comorbidades, o que pode estar relacionado
a maior percepcao da gravidade da doenga, dos seus riscos e de ameaca a sau-
de (MALTA et al., 2017).

Neste estudo, verificou-se que os pacientes estdo em acompanhamento
nutricional em menos de um més, revelando que o profissional de nutricao esta
sendo demandado para promogc¢ao de saude e prevengao de agravos. O nutricio-
nista vem executando atribui¢des de grande importancia na qualidade da promo-
cao de saude e tratamento, principalmente das DCNT, isso faz com que a procura

pelo seu trabalho seja cada vez maior (CFN, 2017).

Tabela 1 — Analise descritiva das variaveis em estudo

PSF

Centro de Especialidades Médicas 21 42
PSF Monte Alegre 12 24
PSF S&o Pedro 7 14
PSF Novo Horizonte 1 2
PSF CAIC 2 4
Assoditri 7 14
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Sexo

Feminino 38 76
Masculino 12 24
Cor/ etnia

Branco 28 56
Preto 12 24
Pardo 10 20
Estado civil

Solteiro 16 32
Casado 24 48
Divorciado 3 6
Vidvo 7 14

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 19 38
Ensino fundamental completo 2 4
Ensino médio incompleto 3 6
Ensino médio completo 22 44
Ensino superior completo 2 4
Analfabeto 2 4

N° de doencas

Uma 22 44
Duas 19 38
Trés 7 14
Quatro 2 4

Motivo da consulta

Controle de DCNT 29 58
Controle de Diabetes 4 8
Emagrecimento 8 16

Reeducacao alimentar 9 18
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Atendimento

Individual 50 100
Tempo de acompanhamento

Menos de 1 més 41 82
Menos de 6 meses 5 10
6 meses ou mais 1 2

1 ano 1 2

Mais de 1 ano 2 4

Tempo de espera pela consulta

Menos de 1 més 38 76
1 més 9 18
2 meses 3 6

Acoes desenvolvida pelo nutricionista na AB

Atendimento para adultos de 18 a 59 anos, adolescentes, 15 30
domiciliar, obesos, desnutridos, DCNT

Atendimento para adultos de 18 a 59 anos, adolescentes, obesos, 6 12
desnutridos, DCNT

Atendimento para adultos de 18 a 59 anos, obesos, desnutridos, DCNT| 22 44
Atendimento para obesos, DCNT 7 14

Fonte: préprio autor (2021).
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Afigura 1 representa as associagdes das doengas cronicas nao transmissi-

veis. Destaca- se que 16% da amostra possui obesidade e 12% possuem diabe-

tes e hipertensao arterial sistémica (HAS) associadas. Ainda € possivel observar

que 10% da amostra possui somente HAS e 8% possuem somente diabetes. De

outro modo, 8% da amostra é portadora de obesidade associada a HAS.

Conforme a pesquisa realizada em 2019 pela Vigilancia de Fatores de Ris-

cos e Protecéo para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), 20,3%

dos brasileiros sdo portadores de obesidade, 83,1% possuem hipertensao arte-

rial e 7,4% da populacéo possui Diabetes.

Percentual de pessoas

Figura 1 - Percentual de pessoas com patologias
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Em relagdo as questdes sobre o atendimento com o nutricionista, obser-
vou-se que 76% (n=38) responderam que o0 numero de vagas com o nutricionista
é suficiente para a demanda da populacdo do municipio € 100% (n=50) relataram
que o tratamento desenvolvido pelo nutricionista é eficaz para suprir as necessi-
dades da doencga. No entanto, 100% (n=50) da amostra relataram n&o participar
de nenhuma acéo desenvolvida na atencéo basica pelo nutricionista, porém, al-
guns participantes justificaram que antes do periodo da pandemia, alguns PSF
dispunham de ag¢des coletivas elaboradas pelo nutricionista (Figura 2).

Durante a coleta de dados nas UBS, foi possivel observar que muitos dos
pacientes ndo compareciam a consulta agendada, o que pode refletir na fila de
espera pelo atendimento. No Centro de Especialidades Médicas (CEM) eram
agendados 4 pacientes por dia e apenas 2 compareciam a consulta. Segundo
Cruz et al (2018) o ndo comparecimento em consultas € um acontecimento fre-
quente em todos os servigos de saude da rede publica do Brasil. Sendo assim,
estudos apontam que quanto maior o tempo entre o agendamento e a data efeti-
va da consulta, maior a probabilidade de ndo comparecimento.

Figura 2 — Atendimento com o nutricionista
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Fonte: préprio autor (2021).
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Realizou-se o teste Qui-quadrado com o objetivo de verificar se o sexo e a
escolaridade influenciam nas demais variaveis. O teste nao foi realizado para as
variaveis estado civil, pois ndo € objetivo deste estudo e para as variaveis “aten-
dimento”, o “tratamento eficaz” e “participacdo em acao desenvolvida na atengao
basica” todos os entrevistados deram a mesma resposta nestas perguntas, por

isso, a analise n&o se faz eficaz (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultado do Teste Qui-Quadrado comparando sexo e escolaridade

com as demais variaveis

Cor/etnia 0,509225546 0,131702313

Sexo -- 0,079014181
Escolaridade 0,079014181 --

N° de doencas 0,326354707 0,295044612

Doencas 0,171293708 0,499289433

Motivo da consulta 0,220458439 0,866886983

Tempo de acompanhamento 0,250649094 0,001541275*

Tempo de espera pela consulta 0,685889263 0,399599118

Numero de vagas para atendimento
com o nutricionista é suficiente

0,100235472

0,581581164

Acdes que o nutricionista realiza na
atencao basica

0,072140844

0,524897189

* valor de p<0,05

Fonte: préprio autor (2021).
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Realizou-se correlacédo das variaveis com sexo e escolaridade e observou-
-se que essas varaveis correlacionadas no Qui-quadrado com a variavel sexo
nao se obteve um resultado estatisticamente significativo. Sob outra perspectiva,
as variaveis correlacionadas com escolaridade obtiveram-se um valor estatistica-
mente significativo (p<0,05), correlacionando o tempo de acompanhamento com
escolaridade. No entanto, o resultado relevante apresenta-se a partir das pes-
soas que tinham ensino fundamental completo, ensino superior completo e anal-
fabeto em relacao a seis meses ou mais de acompanhamento € nessas mesmas
categorias apresentou-se também nas pessoas com 1 ano de acompanhamento

nutricional.

Neste estudo, observou-se que a escolaridade é um fator que influenciou
na prevaléncia de doencas crénicas nao transmissiveis. Esse dado pode estar
relacionado ao fato de que quanto menor o nivel de conhecimento das doengas e
seus respectivos riscos e complicagdes, mais € tardio a prevengao e o tratamen-
to das DCNTs. E possivel observar também, que individuos com maior nivel de
escolaridade tendem a consumir mais alimentos saudaveis e realizar a pratica de
atividade fisica, visto que sao fatores fundamentais para a prevencédo das DCNTs
(SATO et.al., 2017).

CONCLUSAO

Tendo em vista os argumentos apresentados, o nutricionista da atencao ba-
sica (AB) oferece suporte eficaz no tratamento das doencgas crbénicas néo trans-
missiveis. A populagédo reconhece a importancia do mesmo para tratamento e
prevencao de inumeras doencas, principalmente as DCNT e em parte os usua-

rios do SUS estdo satisfeitos com o trabalho realizado pelo nutricionista.

O estudo realizado apresentou limitagdes importantes quanto a sua popu-
lacdo, pois os resultados encontrados podem néao ser de total exatidao, uma vez
que a qualidade das respostas pode ser afetada por omissdes ou distorgdes por

parte dos entrevistados, comprometendo assim seu valor real e influenciando em



Bacharelado em Nutrigdo da UninCor e iniciagdo a pesquisa: Com a palavra os nossos estudantes

sua eficacia. Outra limitacio se atribui ao tamanho da amostra, que ao se expres-
sar em numero reduzido, permite considerar os resultados obtidos somente para

a populacao em questao.

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho identificou-se uma auséncia
de estudos sobre este assunto. Sugiro que outros autores apresentem estudos
sobre este tema afim de ampliar o entendimento do fendmeno estudado, ou para

buscar confirmacao cientifica dos resultados obtidos.

Contudo, uma vez que o municipio investe em acdes para prevenir as
DCNT, menor sera a sobrecarga no Sistema Unico de Saude, pois, preconizar o
controle dos principais fatores de risco e futuras complicagdes pode garantir que
as geracdes futuras nao sofram o risco de adoecimento precoce devido essas

doencas, além de reduzir os altos custos gerados na saude publica.
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1. INTRODUCAO

O Alzheimer € uma doenca degenerativa e progressiva, dentre seus sinto-
mas, estdo presentes a perda irreversivel das funcdes intelectuais, sendo perda
da memoaria recente, alteragao no humor, comportamento, linguagem, planeja-
mento, raciocinio e julgamento, causando um grau significativo de dependéncia,
carecendo de auxilio de seus familiares ou cuidadores (DIOGO, 2021; INSTITU-
TO ALZHEIMER BRASIL, 2021).

O individuo com essa deméncia tem sua saude nutricional debilitada por
efeito de algumas intercorréncias como a dificuldade de mastigacao, degluticéo,
em identificar os alimentos, falta de apetite, apatia pela alimentacéo, falta de co-
nhecimento sobre a importancia da alimentagdo agravam o risco de desnutricdo

e desidratacao.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Alzheimer

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010),
20 milhdes de pessoas no pais tem 60 anos ou mais, o que significa cerca de 10%
da populagdo. Segundo a proje¢des da Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
de 1950 até 2025 a populacdo brasileira aumentara em 15% representando 32
milhdes de pessoas com idade superior ou igual a 60 anos, alcangando o sexto

lugar no ranking com maior quantidade de idosos no mundo (DIOGO, 2021).

A definicdo estabelecida no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

Doencga de Alzheimer, do Ministério da Saude (2017, p. 3), afirma:

A doenca de Alzheimer (DA) € um transtorno neurodegenerativo progres-
sivo e fatal que se manifesta por deterioragdo cognitiva e da memoéria,
comprometimento progressivo das atividades de vida diaria e uma varie-
dade de sintomas neuropsiquiatricos e de alteragcdes comportamentais
(BRASIL, 2017).
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O Alzheimer foi notado pela primeira vez em 1906 pelo doutor Alois Alzhei-
mer., hoje representa de 50 a 70% dos casos de doencgas que causam depen-
déncias e deménciassenis, dado que pessoas com mais de 65 anos tem a maior

ocorréncia da doenga (Instituto Alzheimer Brasil, 2021).

No Brasil 1,6% da populacdo com idade de 65 até 69 anos sofre com essa
deméncia e pessoas com mais de 84 anos pode alcancar a taxa38,9 % (WEBER
et al., 2019).

O passo mais importante para assegurar que a pessoa portadora do Alzhei-
mer tenha uma qualidade de vida melhor é o diagndstico precoce, desta forma
garantindo planos adequados para o futuro (INSTITUTO ALZHEIMER BRASIL,
2021).

2.2 Alimentacao e Alzheimer

O Programa Nacional para a Promocao da Alimentacdo Saudavel Nutricao
e Doenca de Alzheimer, afirma que vitaminas B2 (riboflavina), B6 (piridoxina),
B12 (metilcobalamina) B9 (acido folico) e vitamina C sdoessenciais para alguns
compostos do Sistema Nervoso Central (SNC), como a dopamina e noradrenali-
na (NASCIMENTO 2020).

Principais nutrientes envolvidos na prevencao da doenca de Alzheimer sio:
Vitamina B1 (Tiamina), Vitamina B6 (Piridoxina), Vitamina B9 (Folato), Vita-
mina B12 (Cobalamina), Vitamina C (acido ascorbico), Vitamina E, Vitamina D,
Selénio e Omega 3 (BIGUETI et al., 2018).

2.2.1 Antioxidantes

Estudos indicam que as vitaminas C e E, os flavonoidese o selénio podem
evitar danos oxidativos que sao ocasionados ou decorrentes da doencga Alzhei-
mer. Visto que esses elementos sao possivelmente protetores na existéncia da
deméncia, a alimentacao apropriada através desses micronutrientes € mais reco-
mendavel do que a suplementagcdo (CARDOSO; PAIVA, 2017).
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2.2.2 Vitaminas do complexo B e Folato

Em pacientes com adoenga Alzheimer é percebido um baixo consu-
mo de alguns micronutrientes, em especial o folato e a vitamina B12. O folato
e a vitamina B12 estdosendo associados ao comprometimento cognitivo o que
agrava o fator de risco para desnutricdo.Além disso, com esses baixos niveis,
acabam elevando a concentracdo de homocisteina, que é neurotoxico(CAMPOS
et al., 2020).

Diferentes pesquisas apontaram uma combinagao entre o consumo de ali-
mentos ricos em vitaminas do complexo B e uma menor prevaléncia de desen-
volver a doenca Alzheimer , por outro lado com o crescimento nos niveis de
homocisteinae declinio de vitamina B12, o risco de progredir a doenga Alzheimer
aumenta significativamente (CARDOSO; PAIVA, 2017).

2.2.3 Vitamina D

O consumo inferior ao recomendado de alimentos fonte de vitamina D po-
dem indicar um alto indice de desenvolvimento da doencga Alzheimer, dado que
€ relevante na prevencao de doencas cardiovasculares e na neuroprotecao, os
mecanismos implicitos podem resultar no envolvimento das vias de proteina AR,
metabdlicas, vasculares, antioxidantes e anti- inflamatdrias. A caréncia desta vi-
tamina é frequente em idosos e pode acentuar a doenca de Alzheimer, sendo

necessario atingir os niveis recomendados (CARDOSO; PAIVA, 2017).

2.2.4 Tiamina

A doenca de Alzheimer € caracterizada pela deficiéncia de tiamina que re-
sulta em uma menor competéncia do metabolismo da glicose, hiperfosforilacdo
da proteina TAU, formacgao de placa e alteragdes na memoria. Diante estes dois

fatores, a desregulagao da glicose e a tiamina, uma étima alternativa para elevar
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a quantidade de tiamina consumida sdo as leguminosas, ja que € um alimen-
to rico em tiamina e a liberagao de glicose na corrente sanguinea € mais lenta,
assim auxilia na promoc&o da deméncia. E essencial que o consumo das legu-
minosas sejam complementares a uma alimentagao saudavel, com todos os nu-
trientes necessarios, por exemplo a dieta alimentar mediterraneo (CARVALHO;

REAL, 2015).

2.3 Alzheimer e Comportamento Alimentar

O idoso com a doencga Alzheimer pode manifestar comprometimento no
habito alimentar e mudancgas no apetite decorrente a progressao da doenca e os
consecutivos agravos neurologicos e cognitivos, assim indicando alto risco de
disfagia e certificando que ha associacao entre as duas condi¢des, a proporgao

que a doenga avancga (BRITO et al., 2020).

Os portadores desse deméncia apresentam perda ponderal consi-
deravel e sao incontaveis as hipoteses que esclarecem a perda de peso nesses
casos: elevado gasto energético, atrofia do cortex temporal mediano , dependén-
cia funcional, ulcera de decubito, risco de quedas e infec¢cdes. Além do mais, as
desordens do comportamento e as cognitivas podem afetar a nutricdo, por exem-
plo dificuldades de mastigacdo e degluticdo, desordens comportamentais que
deixa-os lentos durante a alimentacao e distraidos, dificultando habitos alimen-
tares apropriados. Por esses motivos pode ocorrer um desequilibrio nutricional e

resultar em perda de peso e deficiéncia de alguns nutrientes (MACHADO., 2009).

3. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi elaborado mediante a uma revisao de literatura re-
ferente a alimentos que ajudam na prevencao do Alzheimer, com a pesquisa e

analise de dados obtidos a partir de artigos cientificos.
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Conforme Santos e Candeloro (2006, p. 43).

A Revisao Bibliografica também é denominada de Revisao de Literatura
ou Referencial Tedrico. A Revisao Bibliografica € parte de um projeto de
pesquisa, que revela explicitamente o universo de contribuicbes cientifi-
cas de autores sobre um tema especifico.

Os critérios de inclusdo foram: o artigo estar indexado na base de dados do
Google Académico. Foram incluidos artigos no idioma portugués de acordo com
os descritores (palavras-chave): Alimentacao e Prevencgao do Alzheimer, Preven-
¢ao e Alzheimer e Alimentos Funcionais e Doenga Neurodegenerativa, com anos

de publicacdo entre 2016 e 2021, onde foram encontrados 20060 artigos.

Foram selecionados primeiramente 139 artigos pela leitura de seus titulos,
98 desses ndo cumpriram com a finalidade da pesquisa e foram descartados.
Dos que sobraram foram lidos o resumo de 57 artigos e foram excluidos pois os
conteudos nao corresponderem com o objetivo deste trabalho. Dos artigos que
restaram foram lidos integralmente, analisados e selecionados um total de 23

artigos.

Como o presente trabalho trata-se de uma revisao de literatura, foi neces-

sario a submissao ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela1: Artigos selecionados para a revisao.

Linha 1

Silva et al.
(2016).

Antioxidantes.

Acafréo,
aveia, azeite
de oliva
e frutas

citricas.

O baixo consumo de alimentos an-
tioxidantes, tem como consequéncia
0 aumento do estresse oxidativo,
que resulta em lesdes encefalicas,
as quais, dessa maneira, estao
associadas a disfungdes cognitivas.
Alguns estudos analisados tem
associado a disfungao mitocon-
drial a doenga de Alzheimer. Essa
disfuncao provoca alteracbes das
enzimas que participam das cadeias
transportadora de eletrées, produ-
cao de espécies relativas de oxigé-
nio, acarretando anomalias estrutu-
rais, estresse oxidativo e apoptose.
Todas essas modificagdes ja foram
descritas em estadios iniciais da
doenca de Alzheimer, antes da
deposicao das placas
beta-amiloides e associadas a

fosforilagdo da proteina tau.

Linha 2

Roque et al.
(2019).

epigalocate-
quina- 3-

galato.

Cha verde.

No cha verde esta presente a
epigalocatequina-3- galato (EGCG)
que reduz a atividade da enzima
DYRK1A. Os niveis altos dessa
enzima estao associados ao maior

risco de Alzheimer.
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Linha 3

Moraes et al.
(2016).

Flavonoides.

Cha verde.

Os flavonoides podem contribuir na
prevencao de doengas neurodege-
nerativas como o Alzheimer quando
ingeridos regularmente por meio de
uma dieta, em razéo de seus efeitos
anticarcinogénico, antioxidantes,
antiinflamataorios, hipoglicemiantes
e antiaterogénicos, além de ativida-
des antivirais e antibacterianas, os
quais repercute-se de modo direto
na prevengao e tratamento de va-

rias doencgas neurodegenerativas.

Linha 4

Cunha et al.
(2016).

Magnesio.

Abacate,
nozes,
améndoas,
leguminosas
e peixes.

magnésio apresenta efeitos na
memoria e aprendizagem nos seres
humanos. Niveis abaixo do reco-
mendado de magnésio no liquido
cefalorraquidiano podem ser um
fator motivador da degeneragao
neural e como resultado do declinio
cognitivo devido a deficiéncia desse
mineral esta associada com aumen-
to do estresse oxidativo, fator este
que potencializa o surgimento da

doenca de Alzheimer.

Linha 5

Roque et al.
(2019).

Polifendis.

Roma.

Os polifendis antioxidantes tém
obtido resultados que demonstra-
ram ser uma boa alternativa para
retardar a progressao da doenca
Alzheimer. Um exemplo € a rom3,

que é capaz de reduzir o dano oxi-
dativo, inibir citocinas, melhorar
a memoria, fungdo motora e reduzir

a ansiedade.
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Os polifendis sao atuantes nas
células cerebrais, impedindo a agao

Cravo da o
o . dos radicais livres, promovendo-as
) Cardoso et al. o India, anis .
Linha 6 Polifendis. protecao, de modo que os danos
(2016). estrelado e . B
. | degenerativos que geralmente sao
cacau em po.
causados por estresse oxidativo
sejam amenizados.
Salmao,
sardinhas, EPA e DHA ampliam a fluidez
atum, da membrana plasmatica, que
, . mariscos, . . .
) Bigueti et al. A ] intervém na neurotransmissao e
Linha 7 Omega 3. truta, oleos )
(2018). , na sinapse, alternado o
vegetais
(canola, soja funcionamento do cérebro.
e linhaca)
e nozes.
Salméo, | O 6mega 3exerce o papel estrutural
sardinhas, e funcional nas células cerebrais,
atum, células da glia e células dos
mariscos, . )
) Santos et al. A ) endotélios, além de atuar em
Linha 8 Omega 3. truta, éleos L
(2019). , processos fisioldégicos como a
vegetais
(canola, soja formacado da memoaria e do controle
e linhaca) e da neuroinflamacao.
nozes.
O émega 3 proporciona muitos
~ beneficios ao sistema
Salméao,
sardinhas, cardiovascular, ajuda a diminuir
atum o risco da perda, diminuigdo
o mariscos, cognitiva na terceira idade, modula
) Oliveira et al. A , s .
Linha 9 (2018) Omega 3. truta, 6leos 0 quadro da dislipidemia, reduz o
vegetais processo de aterosclerose e atua
(canola, soja | g controle da hipertensao arterial
¢ linhaga) combatendo os efeitos
nozes.

pré-inflamatérios do 6mega 6
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O 6émega 3 é um nutriente
indispensavel para a saude mental

Salmao, e, consequentemente, para uma
sardinhas, melhor qualidade de vida para
atum, idosos, pois sdo de suma
mariscos, [ Anci
Linha | Melo e et al. ) ’ |mp?ﬁanC|a para a’estrutura e
10 (2020) Omega 3. truta, oleos funcao normal do cérebro, dado
' vegetais que os fosfolipidios compostos por
(canola, soja esse acido graxo tém uma
e linhaga) e consideravel fun¢do na tradugéo
nozes. dos sinais nervosos,
na integridade da
membrana celular e na sua fluidez.
Salmao,
sardinhas, i 3
atum, O émega 3 auxilia na
, comunicacao entre os
mariscos, .
. . neurotransmissores, fazendo com
Linha | Borges et al. . truta, oleos o ~
Omega 3. , que a memoaria e a concentracao
11 (2021). vegetais . . : ~
. sejam fortalecidas. Sua ingestao é
(canola, soja : -
_ recomendada, pois facilita
¢ linhaca) e no processo de aprendizado.
nozes.
A utilizagdo do Caryocar brasiliense
Camb. na alimentagao € benéfico
para a populagao, de uma forma
Linha | Lemes et al. o . ggral, por aprese.nt'ar altgao antio-
Vitamina B1. Pequi. xidante, o que diminui os danos
12 (2017). o
oxidativos, podendo retardar o en-
velhecimento precoce das células e
evitar o desenvolvimento das
doengas neurodegenerativas.
A deficiéncia de tiamina causa au-
Legumes 3
Linha Balbino o g mentc’) da ar(?a ocupada p(’)r placas
13 (2021) Vitamina B1. | verdes, frutas | no cértex, hipocampo e talamo, e
' e peixes. induz inflamagéo em areas

formadoras de placa.
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Linha

Nascimento

Curcumina e

Certas especiarias como
curcumina e o agafrao,
demonstraram em prevenir

Vitamina B6. . .
14 (2020). acafrao. a degradagao cerebral em
experiencias com
ratos de laboratorios.
A deficiencia de B12 é mais
Salmao, comum em idosos devido a uma
levedura incapacidade de absorcao no trato
Linha Cunha et al. Vitamina nutricional, gastrointestinal, ocasionando
15 (2019). B12. mexilh&o, aumento de homocisteina
bife de figado contribuindo para o
e leite. desenvolvimento de
doengas neurodegenerativas.
Salmao, ,
O consumo inadequado do
levedura , .
) . . alimentos fonte de vitamina B12
Linha | Fernandez et Vitamina nutricional,
o pode acarretar estresse
16 al. (2016). B12. mexilhao, o ]
) ) oxidativo e o acumulo de
bife de figado o
, radicais livres.
e leite
0 baixo consumo de
micronutrientes, especialmente
folato e vitamina B12 esta presente
em pacientes com DA.
Salmao, Os baixos niveis de folato estédo
levedura associados com comprometimento
Linha | Campos et al. Vitamina nutricional, |[cognitivo, o que se estabelece como
17 (2020). B12. mexilh&o, um fator de risco complementar
bife de figado| para outros comprometimentos,
e leite. como a desnutrigdo.

Além disso, baixos niveis de folato e
B12 aumentam a concentragao
de homocisteina, que
€ neurotoxico.
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a vitamina C executa funcao
a respeito da sintese de

neurotransmissores, como a

Laranja, . . .
noradrenalina e dopamina, além de
Couve, . . .
_ _ produzir efeito como antioxidante
Linha [ Weber et al. o brocolis, .
Vitamina C. . _ celular, protegendo neurénios
18 (2019). pimentao o
) contra o estresse oxidativo.
amarelo, caju
) A disfungao cognitiva tem sido
e goiaba.
associada ao aumento do
estresse oxidativo ou a
deficiéncia em antioxidantes.
Individuos com a doenca
de Alzheimer tém geralmente
baixos niveis plasmaticos
de vitamina C e que a manutencgao
de valores recomendados desta
vitamina pode ter uma fungao
Laranja, .
J protetora contra o declinio
Couve, . . .
cognitivo relacionado com a idade
. brocolis,
Linha o o . _ e com a doenga, demonstrando ser
Priulli (2020). | Vitamina C. pimentao o _
19 uma vitamina a ter atengao tanto na
amarelo,
. prevengao como apos o
caju e
, diagndstico. A vitamina C é
goiaba.

absorvida de forma rapida e
eficiente, € um antioxidante soluvel
em agua e apresenta
papel lipofilico nas
membradas, evitando o

estresse oxidativo.
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Levedo de

cerveja,

As deficiéncias de acido folico e
vitamina B12 e B6, resultam
no aumento dos niveis de
homocisteina, um fator de risco
para doencas cardiovasculares e

acidente vascular cerebral,

Para e

amendoim.

Linha | Mendes et al. | Vitamina do | figado, graos
podendo estar relacionada com
20 (2016). complexo B. | de cereais, _ _
um risco mais elevado de doencga
arroz, nozes
Alzheimer. Assim, o consumo
e leite.
adequado destes micronutrientes
pode diminuir o risco de doenca
de Alzheimer, reduzindo
a homocisteina.
A vitamina E tem
funcdo antioxidante protegendo os
Oleo de neuronios de estresse oxidativo,
canola, previne a alteragao da proteina tau
Linha Medeiros et azeite, hiperfosforilativa e seu consumo
21 al. (2016). Vitamina E. | castanha do | insuficiente, entre outras vitaminas

antioxidantes, pode estar
relacionado com aumento de
desenvolvimento da doenga

de Alzheimer.

Fonte: Préprio autor (2021)

A partir das analises dos estudos apresentados, é possivel que de certa for-

ma eles opinam de maneira precisa sobre a questao alimentar quanto a preven-

cao do desenvolvimento da doenca de Alzheimer, enfatizando que os bons habi-

tos alimentares durante o decorrer da vida ajudam na prevengao ou regressao,

do mesmo modo que os maus habitos podem ajudar a desenvolver a doenga.
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Os padrdes de uma alimentacao saudavel como comer alimentos in natura,
podem ajudar a diminuir o desenvolvimento da doenga de Alzheimer, ja indivi-
duos que nao tem um padrao de alimentacao saudavel esse risco ao invés de
diminuir vem aumentando nessa alimentagao saudavel, inclui as frutas, vegetais,

graos inteiros e carnes brancas como o frango e o peixe (SAMADI et al., 2019).

Conforme Silva et al. (2016), o baixo consumo de alimentos antioxidantes,
tem como consequéncia o aumento do estresse oxidativo, que resulta em lesdes
encefalicas, as quais, dessa maneira, estdo associadas a disfun¢gdes cognitivas.
Alguns estudos analisados tem associado a disfungcdo mitocondrial a doenca de
Alzheimer. Essa disfuncdo provoca alteragdes das enzimas que participam das
cadeias transportadora de eletrbes, producao de espécies relativas de oxigénio,
acarretando anomalias estruturais, estresse oxidativo e apoptose. Todas essas
modificagbes ja foram descritas em estadios iniciais da doencga de Alzheimer,
antes da deposicdo das placas beta-amiloides e associadas a fosforilacdo da
proteina tau (Tabela I, linha 1); Lemes et al. (2017) complementam que os da-
nos oxidativos podem ser prevenidos pelos agentes oxidantes, que séo definidos
como um grupo de varias moléculas naturais. Estes podem estar presentes, em
baixas concentragdes, como em maior quantidade, dependendo dos metabolitos
secundarios. O estresse oxidativo pode representar uma ameacga ao organismo,
levando ao envelhecimento precoce celular e podendo provocar diversos male-

ficios.

Roque et al. (2019), ressaltaram que a no cha verde esta presente a epi-
galocatequina- 3-galato (EGCG) que reduz a atividade da enzima DYRK1A. Os
niveis altos dessa enzima estao associados ao maior risco de Alzheimer (Tabela
l, linha 2); Garcia et al. (2016) realizaram um estudo onde encontraram resulta-
dos que permitem afirmar que o cha verde tem efeito neuroprotetor e antioxidan-
te, protegendo de déficits de memaoria de reconhecimento em modelo animal de

Doenca de Alzheimer induzido pela proteina 3-amildide.
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Moraes et al. (2016), encontraram que os flavondides podem contribuir na
prevencao de doengas neurodegenerativas como o Alzheimer quando ingeridos
regularmente por meio de uma dieta, em razdo de seus efeitos anticarcinogé-
nico, antioxidantes, antiinflamataérios, hipoglicemiantes e antiaterogénicos, além
de atividades antivirais e antibacterianas, os quais repercute-se de modo direto
na prevengao e tratamento de varias doengas neurodegenerativas (Tabela |, Ii-
nha 3); Segundo o estudo de Barbosa (2021) a utilizagao do flavonoide mostrou
multiplas agcdes neuroprotetoras, incluindo a prevencéo de neurotoxicidade, com
melhora da capacidade de memoaria e das fungcdes cognitivas. Portanto, esse

flavondide podendo atuar na prevencgao e tratamento da doenca de Alzheimer.

Cunha et al. (2016), apontou que o magnésio apresenta efeitos na memoria
e aprendizagem nos seres humanos. Niveis abaixo do recomendado de magné-
sio no liquido cefalorraquidiano podem ser um fator motivador da degeneragéo
neural e como resultado do declinio cognitivo devido a deficiéncia desse mineral
esta associada com aumento do estresse oxidativo, fator este que potencializa
o surgimento da doencga de Alzheimer (Tabela |, linha 4); Cunha et al. (2019) su-
gerem que o magnésio demonstrou efeitos do magnésio na aprendizagem e na
memoaria nos seres humanos. Os baixos niveis de liquido cefalorraquidiano po-
dem ser um fator promotor da degeneragao neural e consequentemente declinio
cognitivo uma vez que a deficiéncia desse mineral esta associada com aumento

do estresse oxidativo fator este que potencializa o surgimento da DA.

Segundo Roque et al. (2019), os polifendis antioxidantes tém alcancados
os resultados que confirmam ser uma boa alternativa para retardar a progressao
da doenca Alzheimer. Um exemplo é a roma, que € capaz de reduzir o dano oxi-
dativo, inibir citocinas, melhorar a memodria, fungdo motora e reduzir a ansiedade
(Tabela 1, linha 5); Santana et al. (2018) confirmam que o0 Roma se destaca em
relacido a doenca de Alzheimer, pois possui uma expressiva capacidade antioxi-
dante e conteudo de compostos bioativos, os quais estao intimamente relaciona-

dos com a promocao de diversas doencas crénicas ndo transmissiveis.
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Cardoso et al. (2016), mencionam que polifendis sdo atuantes nas ceélu-
las cerebrais, impedindo a acao dos radicais livres, promovendo-as protecao, de
modo que os danos degenerativos que geralmente sao causados por estresse
oxidativo sejam amenizados (Tabela I, linha 6); Existem evidencias que os polife-
ndis atenuam a neuropatia e o declinio cognitivo, além de reduzir a formacao de

placas beta amiloides no cérebro (Torres 2016).

Segundo Bigueti et al. (2018), o EPA e DHA ampliam a fluidez da mem-
brana plasmatica, que intervém na neurotransmiss&o e na sinapse, alternado o
funcionamento do cérebro (Tabela I, linha 7); Entretanto devemos destacar que
0 consumo excessivo de qualquer alimento pode ser prejudicial a saude e que
apesar do 6mega-3 ser considerado um alimento funcional, é importante ficar em
alerta pois ele € uma gordura, assim agrega valor caldrico aos alimentos. Neste
caso, seu consumo deve ser realizado em alteracido de outras gorduras e nao
apenas em adi¢cado ao restante da alimentacéo diaria, sendo seu consumo esti-

mulado dentro dos habitos alimentares adequados (Silva et al, 2018).

Para Santos et al. (2019), o 6mega 3 desempenha o papel funcionam e
estrutural nas células cerebrais, células da glia e células dos endotélios, além
de atuar em processos fisiologicos como a formacdo da memoria e do controle
da neuroinflamagao (Tabela I, linha 8); Em um estudo suplementando émega 3
(29), intervalados até 150 dias de suplementagdo concomitantemente a ativida-
de fisica, demonstrou melhora na funcdo neuromuscular e em testes funcionais
(PERUCHI et al, 2017).

Segundo Oliveira et al. (2018), o 6mega 3 proporciona muitos beneficios
ao sistema cardiovascular, ajuda a diminuir o risco da perda, diminuigdo cog-
nitiva na terceira idade, modula o quadro da dislipidemia, reduz o processo de
aterosclerose e atua no controle da hipertensao arterial combatendo os efeitos
pro-inflamatorios do 6mega 6 (Tabela I, linha 9); VIRIATO (2021) confirma que a
0 consumo regular recomendo de 6mega 3 pode evitar a morte celular induzida

pelas neurotoxinas e oferecer prote¢cdo aos neurénios dopaminérgicos.
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Melo et al. (2020), expressam que o 6mega 3 € um nutriente indispensavel
para a saude mental e, consequentemente, para uma melhor qualidade de vida
para idosos, pois sao de suma importancia para a estrutura e funcdo normal do
cérebro, dado que os fosfolipidios compostos por esse acido graxo tém uma con-
sideravel funcao na traducao dos sinais nervosos, na integridade da membrana
celular e na sua fluidez (Tabela I, linha 10); Santos (2016) complementou que
recentemente, foram propostas novas indicag¢des terapéuticas para o 6mega-3,

tais como o tratamento de certas formas de doengas mentais.

Conforme Borges et al. (2021), o dmega 3 contribui na comunicagao entre
0s neurotransmissores, atuando com que a memoaria e a concentragao sejam for-
talecidas. Sua ingestao € recomendada, pois facilita no processo de aprendizado
(Tabela I, linha 11); O fornecimento de nutrientes relacionados e necessarios a
funcdo, manutencao e funcionamento normal do cérebro, como dmega 3 podem
contribuir na prevengao do desenvolvimento da doenga no decorrer do processo
de envelhecimento ( WEBER et al. 2019).

Lemes et al. (2017) mencionam que a utilizagdo do pequi, ou Caryocar
brasiliense Camb. de uma firma geral por apresentar acao antioxidante, o que
diminui os danos oxidativos, € benéfico para a populagao, podendo retardar o
envelhecimento precoce das células e evitar o desenvolvimento das doencgas
neurodegenerativa (Tabela I, linha 12); Batista et al. (2019) observaram a presen-
ca de compostos fendlicos no pequi, tais como acido elagico e quercetina estao

associados a agao anti-inflamatdria e anti-deméncia.

Balbino (2021) ressaltou que a deficiéncia de tiamina causa aumento da
area ocupada por placas no cortex, hipocampo e talamo, e induz inflamagao em
areas formadoras de placa. (Tabela |, linha 13); Pimenta et al. (2021) complemen-
ta que o baixo consumo de vitamina B1, pode resultar a varias consequéncias

como degeneragao de nervos periféricos, talamo, corpos mamilares e cerebelo.

Nascimento (2020), discutem que especiarias como curcumina e o agafrao,

demonstraram em prevenir a degradagao cerebral em experiencias com ratos de
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laboratérios. (Tabela |, linha 14); Mendes et al. (2016) destaca que, a deficiéncia
de vitamina B6, resulta no aumento dos niveis de homocisteina, podendo estar

relacionada com um risco mais elevado de DA.

Segundo Cunha et al. (2019), a deficiéncia de B12 € mais comum em ido-
sos devido a uma incapacidade de absorgao no trato gastrointestinal, ocasionan-
do aumento de homocisteina contribuindo para o desenvolvimento de doencas
neurodegenerativas; (Tabela |, linha 15). De acordo com Campos et al. (2020)
pacientes com baixos niveis de B12, assim como baixos niveis de vitamina folato,
podem apresentar niveis de homocisteina elevados, o que, por sua vez, € neuro-
toxico e pode levar ou agravar alteragdes degenerativas. Os niveis mais baixos
de folato se correlacionaram a um pior desempenho cognitivo, em particular na
memoria e velocidade psicomotora e 0 mesmo promove a regenerag¢ao da metio-

nina a partir de homocisteina.

Fernandez et al. (2016), discorrem que o consumo inadequado dos alimen-
tos fonte de vitamina B12 podem acarretar estresse oxidativo e o acumulo de
radicais livres; (Tabela |, linha 16). Em relacdo as deficiéncias de micronutrientes,
Campos et al. (2020) sugerem que o baixo consumo de folato e vitamina B12
colaboram para um alto risco de desenvolvimento da doenga Alzheimer e conse-

guentemente com a mortalidade associada a baixos niveis de hemoglobina.

Campos et al. (2020), apontam que o baixo consumo de micronutrientes,
especialmente folato e vitamina B12 esta presente em pacientes com DA. Os bai-
X0s niveis de folato estdo associados com comprometimento cognitivo, o que se
estabelece como um fator de risco complementar para outros comprometimen-
tos, como a desnutricdo. Além disso, baixos niveis de folato e B12 aumentam a
concentragcdo de homocisteina, que é neurotoxico (Tabela |, linha 17); A vitamina
B12, desempenha importantes fungdes metabdlicas e neurotréficas no organis-
mo, pessoas com a deficiéncia dessa vitamina podem apresentar neuropatia (Sil-

va et al. 2016).
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Conforme Weber et al. (2019), a vitamina C executa fungdo a respeito da
sintese de neurotransmissores, como a noradrenalina e dopamina, além de pro-
duzir efeito como antioxidante celular, protegendo neurbénios contra o estresse
oxidativo. A disfuncéo cognitiva tem sido associada ao aumento do estresse oxi-
dativo ou a deficiéncia em antioxidantes (Tabela I, linha 18); Dantas et al. (2019)
complementam que a vitamina C € um importante antioxidante que promove pro-
tecdo aos neurdnios do dano oxidativo direta e indiretamente, além de restaurar

a forma reduzida da vitamina E.

Priulli (2020), ressaltou que individuos com a doenga de Alzheimer tém
geralmente baixos niveis plasmaticos de vitamina C e que a manutencao de va-
lores recomendados desta vitamina pode ter uma funcéo protetora contra o de-
clinio cognitivo relacionado com a idade e com a doenga, demonstrando ser uma
vitamina a ter atengao tanto na prevengao como apos o diagnostico. A vitamina
C é absorvida de forma rapida e eficiente, € um antioxidante soluvel em agua e
apresenta papel lipofilico nas membradas, evitando o estresse oxidativo (Tabela
[, linha 19); De acordo com Silva et al. (2016) a vitamina C tem sido associada a
diversas fungdes no sistema nervoso central, inclusive na protegéo contra a an-

giogénese, estresse oxidativo e neuromodulacgdo.

Segundo Mendes et al. (2016), as deficiéncias de acido folico e vitamina
B12 e B6, resultam no aumento dos niveis de homocisteina, um fator de risco
para doencas cardiovasculares e acidente vascular cerebral, podendo estar re-
lacionada com um risco mais elevado de doenca Alzheimer. Assim, 0 consumo
adequado destes micronutrientes pode diminuir o risco de doenca de Alzheimer,
reduzindo a homocisteina (Tabela |, linha 20); Bigueti et al. (2018) relatam que
nos individuos que apresentam o nivel plasmatico de homocisteina maior que
a média as vitaminas do complexo B podem colaborar com a sua diminuicdo e
assim levar a diminuicdo da atrofia da massa cinzenta no cérebro e retardar o

declinio cognitivo.



Bacharelado em Nutrigdo da UninCor e iniciagdo a pesquisa: Com a palavra os nossos estudantes

Medeiros et al. (2016), afirma que a vitamina E tem fungdo antioxidante
protegendo os neurdnios de estresse oxidativo, previne a alteragdo da proteina
tau hiperfosforilativa e seu consumo insuficiente, entre outras vitaminas antioxi-
dantes, pode estar relacionado com aumento de desenvolvimento da doenca de
Alzheimer (Tabela I, linha 21); Padrbes alimentares ricos em vitamina E podem
atrasar a progressao da doenca de Alzheimer, diminuindo o stresse oxidativo e
mantendo a fungéo cognitiva e pode ser manipulada como um tratamento eficaz
para a doencga. Entretanto, seu efeito em pacientes com essa patologia mostra
variacdes consideraveis na sua funcio antioxidante e na sua capacidade de me-
Ilhorar as fungdes cognitivas. O consumo dos niveis recomendados dessa vita-
mina estao relacionados com o risco reduzido de DA na idade avangada (Priulli
2020).

CONCLUSAO

E possivel afirmar que alimentos fonte de dmega 3, vitaminas E, C, do
complexo B, polifendis, magnésio e flavonoides podem auxiliar com a reducgao
da incidéncia da doenca de Alzheimer. Entretanto, tal consumo deve ser incluido
ao longo da vida juntamente com habitos alimentares saudaveis, ainda que os

desfechos de alguns estudos ainda sejam discutiveis.

Existem relativamente poucos trabalhos hoje publicados sobre alimentagao
e prevencao do Alzheimer e ndo existe um padrao de suplementacao estabeleci-
da pelos estudos, entdo para prevengao € necessario uma alimentagao adequa-

da com acompanhamento nutricional ao longo da vida.

A conscientizacao da importante da alimentacido € imprescindivel para
o entendimento da prevengado antes que a doenca ja estava instalada, pois o
Alzheimer é uma doenga progressiva, silenciosa e ainda nao existem muitos
estudos aprofundados e de longa data para que seja viavel obter resultados

conclusivos.
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1. INTRODUCAO

O ser humano é social, emocional e racional, e esses aspectos constroem
a percepcao de mundo de cada individuo, e fatores externos diariamente inter-
ferem nesse processo de aprimoramento do comportamento alimentar, e justa-
mente por este fato, que o estado de pandemia de corona virus € um fator inten-
sificador para o surgimento de transtornos alimentares e ganho de peso (FARAH,

2018).

Sabe-se que a imagem corporal é reflexo de uma projecao que a psique
humana constroi,e, por isso, pode ndo ser correspondente a realidade, pois si-
tuagdes que sobrecarregam o emocional podem obstruir a verdade e levar a dis-
torcao da percepcao da pessoa perante a propria imagem corporal (ALVARENGA
et al., 2019).

A compulsao alimentar € uma das consequéncias do cenario de instabili-
dade que a pandemia propicia, pois as pessoas acabam buscando conforto emo-
cional na comida, e quandoesse comportamento se torna recorrente, o individuo
pode desenvolver compulsdo alimentar, que € um reflexo de episodios recorrentes
de comer exagerado (AGUIAR, 2019). O diagndsticoé feito por médico psiquiatra,
e as motivagdes psicologicas do desenvolvimento desse transtorno envolve insa-
tisfacado corporal, dietas restritivas, tristeza, angustia, falta de perspectiva, busca

por auxilio emocional e desordens psicologicas e emocionais (BANDEIRA,2020).

No que se refere a mentalidade de dieta, identifica-se que a restricao calori-
ca é dificil demanter a longo prazo, causando distanciamento dos sinais de fome
e saciedade e causam terrornutricional (BETTIN, 2017). Como reflexo, o periodo
pos restricao pode ter como resultado ocomer emocional, que as emog¢des mo-
tivam as escolham alimentares, podendo até gerar a sensacéo de fome, porém
nao esta associada a necessidade fisioldgica, mas sim emocional, e apos saciar

essa vontade, pode haver sentimento de culpa (FOCHESATTO, 2020).
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Durante a pandemia o isolamento social, ansiedade, estresse, luto e medo
podem repercutir em ganho de peso acentuado, pois as pessoas buscam na
comida sensacgoes de conforto e fuga da realidade (BEZERRA, 2020). Uma das
consequéncias é o crescimento dos casos de obesidade, pois as pessoas estao
buscando alimentos mais caléricos devido assensacdes emocionais que o con-

sumo proporciona (OLIVEIRA, 2021).

Sabe-se que outro intensificador do ganho de peso é a inatividade fisica,
iSsO acontece, pois, mesmo passando mais tempo em casa, os individuos encon-

tram-se desmotivados para praticar algum exercicio fisico (SILVA, 2020).

Diante do exposto, a presente pesquisa tem como objetivo avaliar o ganho
de peso na populacdo adulta, durante o periodo de isolamento social devido a

pandemia de SARS-COV nomunicipio de Trés Coragdes e regiao.
2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Mudancas na vida dos individuos pos pandemia

Com aincerteza e aumento do COVID-19, ocasionam mudancas n&o so na
saude fisicadas pessoas, como também na saude mental, principalmente quan-
do se trata em termos de emocgdes e cognicdo. Estudos relatam que essas mu-
dancas psicologicas e emocionais provocadas pela pandemia podem aumentar
o risco de desenvolver uma alimentacgao disfuncional, prejudicando o comporta-
mento pessoal (LI et al., 2020; MONTEMURRO 2020;WANG et al., 2020). Essas
possiveis mudancgas de habitos ocasionadas por esse cenario, bem como suas
consequéncias, propuseram que muitos estudos fossem realizados baseados
nesta atualidade que objetivam entender os danos causados devido ao isolamen-

to social que afetou apopulagdo mundial (MALTA et al., 2020).

Visto o cenario em que o mundo vive atualmente, concluiu se que a pan-

demia do Covid 19 favoreceu a piora no estilo de vida e aumento de comporta-
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mentos de risco para a saude, houve uma elevacdo em 5,8% no consumo de
chocolates, biscoitos, tortas e 3,7% no consumode salgadinhos, uma reducgao do
consumo de hortalicas em torno de 4,3% (MALTAet al., 2020).Varios estudos rea-
lizados mostram que o aumento do consumo de alimentos ultra processadosesta
correlacionado com o excesso de peso e obesidade, apresentando, ainda, forte
relagdo comproblemas cardiovasculares o (LOUZADA et al., 2015; REZENDE et
al., 2016; JUUL et al., 2018).

Outros estudos realizados com brasileiros destacaram dados que provam
a relacao entre o alto consumo de carne com gordura, refrigerante e doces,
com jovens de menor nivel de instrugado Steele e Colaboradores (2020). Caso
ocorra a comprovacgao deste raciocinio, € necessaria uma atengao maior para a
situacao, uma vez que a ingestao desses alimentos acarretaainda mais o risco
de patologias como obesidade, hipertensio e diabetes (CLARO et al., 2015;
ELIZABETH et al., 2020; STEELE et al., 2020).

Convergindo com os achados de Steele e colaboradores (2020), Robinson
e colaboradores (2020) avaliaram alguns fatores como obesidade, habito alimen-
tar e pratica de atividade fisica durante a pandemia de individuos adultos brita-
nicos, obtendo dados de que os participantes homens, de baixa escolaridade e
IMC alto estéo relacionados com dieta de ma qualidade, uma vez que 83% da

amostra relatou ter alimentos nao saudaveis dentro de casa.

Além disso, notou-se que os aspectos psicoldgicos estavam diretamente
relacionados com as mudancas decorrentes da pandemia, uma vez que 847 par-
ticipantes (42% da amostra) 9relataram estar comendo mais por causa das suas
emocgoes (ROBINSON et al., 2020). Assim, nota-se que o somatdrio desses fatos
€ um potencial causador de agravos na saude fisica e mental, uma vez que o
aumento desregular na ingesta alimentar (principalmente de alimentos n&o sau-
daveis) pode provir em doencgas. Além disso, pode gerar um comer transtornado,
ja que o motivo desencadeador, em muitos casos, esta sendo as emocgdes (RO-
BINSON et al., 2020).
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2.2 Imagem corporal

Aimagem corporal € a performance que um individuo vé o seu corpo e faz
de seu corpoem sua mente, somando com as sensacdes tateis, térmicas e de
dor, afirma Schilder (1999). Havarias sensagdes envolvidas quanto a visdo de
um esquema de corpo como: sensagdes musculares, sensacdes viscerais € a
percepcao de uma unidade do corpo, ou seja, do esquema corporal ou ainda, do
modelo postural do corpo. Por tratar-se de uma representagao, a imagemcorpo-
ral envolve os niveis emocionais, mentais e fisicos, em cada ser humano, com
respeito a visao de seu corpo. De acordo com o autor, a imagem corporal € com-
preendida através dos sentidos e envolve figuragdes e representagdes mentais,

mas nao € apenas uma acuidade ou mera representacido (SCHILDER, 1999).

A imagem corporal relaciona-se a maneira com que a pessoa Vé seu corpo,
essa percepgao envolve varios aspectos, psicologicos, comportamentais, emo-
cionais, cognitivos e afetivos, isso significa que essa construcao é um reflexo de
um sistema complexo, que também sofre influéncias externas através de rela-
cionamentos familiares e amorosos, de vinculos sociais, midia e ambientes de

convivio coletivo, como escola e trabalho (SOARES, 2020).

A imagem corporal é reflexo de uma projecdo que a mente elabora, e nao
necessariamente é a verdade, pois o adoecimento psiquico leva a projegoes ir-
reais da situacao,levando o individuo a desenvolver uma intensa autocobranca
com intensa preocupagao com a imagem, geralmente essa preocupacao inicia-
-se na infancia, com as experiéncias sociais, comparacdes e primeiras frustra-
¢bes com o corpo, mas € na adolescéncia que existe o maior conflito de imagem,
pois as mudangas corporais, oscilagdbes hormonais e emocionais levam aoado-
lescente a se ver como insuficiente e imperfeito, o que pode levar a distorcao de
imagem e transtornos alimentares (ALVARENGA et al., 2019).

Atualmente, a sociedade vive-se num momento historico-cultural que enfa-

tiza a propagacao de ideais de juventude e beleza aliado a obtengédo de um corpo
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perfeito, que neste momento segue um padrao estético de extrema magreza. Com
isto este enfoque exagerado sobre10 o corpo perfeito, acaba provocando um au-
mento na insatisfacdo com a imagem corporal depessoas que nao percebem que
este tipo de analise os leva a episodios de comportamentos queagridem nao so
seu fisico (VERAS, 2010).

Essa insatisfacido leva a comportamentos compulsivos ou invasivos na ten-
tativa de reduzir o agravo sofrimento psiquico consecutivo e a ansiedade. Estes
surgem com maior intensidade nos transtornos alimentares, principalmente ano-
rexia e bulimia nervosa, no transtorno dimérfico corporal e nos casos, ainda néo
descritos, em que, na tentativa de ter um corpo idealizado, a busca por cirurgias

plasticas estéticas é uma contumaz (VERAS, 2010).

Esta realidade obriga que se aumente os estudos sobre como a imagem
corporal é formada e como pode ser trabalhada nos processos de terapia com
o propdsito de alcangar melhores resultados perante dos desafios impostos pe-
los pacientes que sofrem por ndo estaremsatisfeitos com o seu corpo (VERAS,
2010).

2.3 Transtornos alimentares

Os transtornos alimentares sao reflexos do desequilibrio na alimentagao e
nos comportamentos alimentares, sendo assim, essa alteracido no consumo ali-
mentar ocorre pelas desordens psicologicas que levam a prejuizo na saude fisica

e mental (ALVARENGA et al., 2019).

Transtornos alimentares que existem: (a) anorexia nervosa: a anorexia ner-
vosa € um transtorno que se caracteriza pela recusa a alimentacdo em busca
da magreza extrema associadaa dietas muitos rigidas e com medo intenso de
engordar (SCHMIDT, 2008); (b) bulimia nervosa: A bulimia nervosa (BN) € um
transtorno que se caracteriza por grande ingestao de alimentos, intercalados por

episddios compensatorios como a indugao de vomitos e uso de medicamentos
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diuréticos, inibidores de apetite e laxantes com o intuito de controle e perda de
peso (ABREU, 2004); (c) transtorno de compulsao alimentar: ele se caracteriza
por episodios em que a pessoa consome grandes quantidades de comida muito
rapido. Neste transtorno n&o ocorre a inducao de vomitos ou excesso da pratica
de atividade fisica, com consequéncia a pessoa ganha peso e podendo se tornar

obesa (PALAVRAS, 2011).

A compulsao alimentar € uma desordem psicologica diarios, frustracoes,
estresses, ansiedade, sentimentos e emogdes. Apds os episddios de compulsio,
pode haver purgagdes induzidas através de vomitos ou laxantes (BANDEIRA,
2020).

Na compulsao alimentar, que inclusive é muito presente atualmente, prin-
cipalmente devido a pandemia, o individuo reflete em sua alimentacido um comer
mais compulsivo com 11 desregramento e descontrole, motivados por varios fa-
tores, como insatisfacdo corporal, dietas restritivas, tristeza, angustia, falta de
perspectiva, busca por auxilio emocional e desordens psicologicas e emocionais

(BANDEIRA, 2020).

Referente a caracteristica nutricional, a alimentacao tem aspecto hipercalé-
rico, com consumo excessivo de paes, doces e salgados, no caso, o individuo ndo
realiza intervalos na suaalimentacgao e nao intercala refeicdes, e nio realiza esco-
Ihas alimentares conscientes, buscandoapenas fugir da realidade com ingestdes
altas de carboidratos e gorduras (AGUIAR, 2019).

2.4 Efeitos das dietas restritivas

Os seres humanos desde muito cedo possuem capacidade de reconhecer
fome e saciedade, porém intervengdes externas como dietas desregulam e des-
conectam as pessoas dossinais internos que sinalizam os estagios da digestao
(OLIVEIRA, 2019).
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Segundo Alvarenga et al., (2019) a restricdo alimentar com o objetivo de
emagrecer reflete negativamente no comportamento alimentar, desregulando a
relacao dos individuos comseu proprio corpo, perpetuando o ciclo de dietas e

gerando sensacgao de intenso desejo por alimentos proibidos.

A motivacao estética pode levar os individuos a optarem por fome induzida
em busca de resultados instantaneos, contudo, as dietas n&o tém demonstrado
resultados a longo prazo, pois consideram apenas a composigao dos alimentos
e calculo de macronutrientes, ignoram a importancia da mudanga de comporta-

mento (BETTIN, 2017).

A recomendacdo de dietas com restricdo caldrica e a perda de peso ¢
omo foco, adoecemos individuos e ndo promovem autonomia alimentar, poden-
do prejudicar psicologicamente efisiologicamente o individuo, ja que as dietas
restritivas promovem uma visdo dicotdbmica dosalimentos, causando até mes-
mo terror nutricional, e em situacao de pandemia, os danos deperpetuar essa
“‘mentalidade de dietas” estdo intensificados (FOCHESATTO, 2020). Diariamen-
te, na midia, aparecem novas dietas da moda prometendo resultados mila-
grosos e imediatos como a low-carb, jejum intermitente, dieta paleolitica, dieta
a base deshakes, dieta ortomolecular, entre outras. Estas dietas costumam ser
muito restritivas, uma vezque ocorre diminuigdo exagerada do valor energéti-
co, porcao e/ou exclusdo de algum grupoalimentar, principalmente do grupo de
carboidratos, por exemplo. Além disso, esta ficando cadavez mais comum os indi-
viduos procurarem dietas em redes sociais e por meio eletrbnicos onderealizem
tais dietas sem auxilio profissional, o0 que pode acarretar danos mais seve-
ros. Osindividuos praticantes destes tipos de dietas preocupam-se de modo
compulsivo com osalimentos que consomem, com isso ficam mais vulneraveis
a comer descontroladamente apds muito tempo de restricdo e tendem a possuir

problemas emocionais como ansiedade e depresséo (OLIVEIRA,2019).
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2.5 Comer emocional

O comer emocional é reflexo da insuficiéncia na regulagdo das emogdes
de forma eficiente, em consequéncia aos acontecimentos emocionais, onde a
comida assume papel de reduzir as emogdes negativas. A adequada regulagao
emocional gera equilibrio, o que poderia levar a habitos alimentares conscientes.
Em contrapartida, a inadequada regulagcdao emocional pode ter relacdo com a
propensao a emogdes negativas, onde o alimento é usado como auxilioemocio-
nal (BETTIN, 2017).

Existe duas classificacdes gerais para especificar fome, a fisica e a emo-
cional. Na fomeemocional existe uma vontade subida, imediatista e especifica,
decorrente de algum gatilho emocional, e chega a ser até mesmo irracional, pois
existe um descontrole e um impulso intenso para satisfazer esse desejo, pode
causar sentimento de culpa e resultar em exagero no consumode alimentos (FO-
CHESATTO, 2020).

Ja a fome fisiolégica acontece de forma gradual, existe um maior controle
do individuo sobre o consumo, sendo caracteristica de uma necessidade fisio-
l6gica do organismo e nao gatilho emocional, ndo acompanha o sentimento de
culpa e, habitualmente, existe saciedade apos a ingestao de alimentos com o teor
energeético preciso (ALVARENGA et al., 2019).

Todo ser humano tem a capacidade de comer de tudo, o que faz com ele
mesmo possa fazer suas escolhas alimentares. Porém, existem fatores que es-
tdo envolvidos na sua historia individual, que irdo pesar nessas escolhas (JOMO-
RI et. al., 2008). O ato de comer vai muito além de satisfazer as necessidades
fisiolégicas do corpo, em determinados momentos a comidaé usada como forma
de recompensa, ou uma maneira de demostrar afeto, ou também usada parare-
duzir emocdes e sentimentos danosos, e aumentar os positivos. Sendo assim, o
estado emocional interfere totalmente na forma de comer, além de levar em con-

sideragédo também as crengas, medos e ansiedade (ALVARENGA et. al.,2019).
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2.6 Ganho de peso na pandemia

O homem é um ser social, diante do isolamento social devido a pandemia
de corona virus e durante essa realidade, varias mudangas de comportamen-
tos fisicos e emocionais ocorreram (FARAH, 2018). As emocgdes negativas aflo-
raram, dentre elas a tristeza, ansiedade, depressao, desmotivacao, luto, raiva,
indignacao e sensacgao de impoténcia, o que consequentemente reflete na ali-
mentacao, podendo levar principalmente ao ganho de peso, devido a estratégia
inconsciente e emocional de buscar conforto na comida, € um comportamento de
fuga, que momentaneamente leva a bons sentimentos, prazer e satisfagcdo, mas

depois vem a frustrac&o e o reinicio do ciclo (BETTIN, 2017).

A pandemia modificou a realidade, pois houve limitacdo das atividades fi-
sica em ambientes fechados e ao livre, que geram consequéncias no peso, ja
que algumas pessoas se desmotivam em fazer exercicios em casa e entram no
sedentarismo. Além disso, o isolamento reflete na piora do sono devido as preo-
cupacoes, desequilibra a alimentagao e expde as pessoasa um maior tempo em
frente aos aparelhos eletrénicos, recebendo noticias especificas sobre casos de
COVID e mortes, o que pode provocar ansiedade e dependéncia midiatica (AL-
VARENGAZet al., 2019).

Diante dessa situagao pode levar ao aparecimento do comer transtornado,
que é caracterizado por pensamentos e sentimentos disfuncionais em relagao
ao ato de comer e a comida. Nao é um transtorno alimentar, mas ja se caracteri-
za como uma disfuncdo alimentar, porém sem tratamento, o comer transtornado
pode evoluir para o TA (FARAH, 2018).

2.7 Obesidade

A obesidade é caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura no or-
ganismo que levaa danos nocivos a saude dos individuos, como por exemplo

dificuldades respiratorias, problemas dermatologicos e disturbios do aparelho lo-
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comotor, além de contribuir com o surgimento de enfermidades potencialmente
letais como dislipidemias, doencas cardiovasculares, Diabetes Nao Insulino De-
pendente (Diabetes Tipo Il) e certos tipos de cancer. Também é considerada uma
doencga do grupo de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)(PINHEIRO,
2004).

Essa doenca pode ter sua causa definida devido a varios fatores relaciona-
dos a ingestaoexcessiva de alimentos pouco saudaveis, diminuigao progressiva
da atividade fisica, fatores genéticos, sociais, culturais, ter o metabolismo mais
lento, o que facilita o acumulo de gorduras 14 e dificulta o0 emagrecimento, ou ter
aumento de peso por conta das oscilagcbes hormonais. Apesar de sua definicao
classica, hoje existe indicativos que mostram que a obesidade é uma patologia
determinada, e mantida, por mecanismos envolvendo circuitos neurais implica-
dos naregulacao do apetite e na etiopatologia da obesidade, a partir das quais
sugere-se que a essa doenca pode ser considerada uma patologia neuropsico-
l6gica (RIBEIRO, 2015).

Sua classificacdo em adultos é indicada pelo indice de massa corporea
(IMC), representado pela razédo entre o peso dado em quilogramas dividido pela
estatura em metros aoquadrado. A obesidade é caracterizada quando o IMC en-
contrado for igual ou maior a 30 kg/m2.A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS)
também subdivide a obesidade em termos degravidade, classificando-a em: obe-
sidade grau | (moderado excesso de peso, no qual o IMC encontra-se entre 30 e
34,9 kg/m2); obesidade grau Il (obesidade leve ou moderada, com IMCentre 35
e 39,9 kg/m2) e obesidade grau Ill (obesidade grave ou mérbida, na qual o IMC

apresenta-se com valores superiores a 40 kg/m2) (SANTOS, 2012).

Atualmente a obesidade € um grave problema de saude publica na socie-
dade. Varias pesquisas cientificas foram feitas com o intuito de aprofundarem
sobre as causas do desenvolvimento da obesidade. O predominio da obesidade
vem aumentando extraordinariamente, afetando pessoas de todas as faixas eta-
rias (BARBIERI, 2012).
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As manifestagdes clinicas da doenga do novo coronavirus (COVID-19)
variam de doenca assintomatica a infecgao respiratéria aguda grave, a qual o in-
dividuo necessitara de hospitalizagdo e suporte de oxigénio e ainda se necessa-
rio for admissdo em uma unidade de terapia intensiva para ventilagao assistida.
Desse modo a presenca de comorbidades, como a obesidade, sdo consideradas
fatores de risco para a doenca, relacionadas com um pior progndéstico e maior
mortalidade (BUSETTO et al., 2020).

2.8 Inatividade fisica e covid-19

Em 11 de margo de 2020 a Organizagdo Mundial de Saude considerou a
COVID-19 (doenga causada pelo SARS-CoV-2) uma pandemia. Com a auséncia
de tratamento especificoe efetivo, bem como sem vacinacao para imunizar toda
a populagao, medidas como as relacionadas a higiene pessoal, uso de alcool
em gel, mascara e, principalmente, o distanciamento social, t¢m sido as melho-
res alternativas para diminuir a propagacao da doenca,evitando que os sistemas
de saude entrem em colapso (OLIVEIRA, 2020).

Neste contexto, em conjunto com as indicagdes de distanciamento social
pelas autoridades de saude competentes, diversas praticas sociais € de saude
foram discutidas e 15 recomendadas no contexto da pandemia, sendo a pratica
de atividade fisica um dos discursos acionados de forma enfatica, principalmente
abordando seus potenciais beneficios relacionadosa imunidade, doencas créni-
cas e saude mental. Em consonancia com o fato de que a maioria das pessoas
estavam em seus domicilios, em situacao de distanciamento social, um dos for-
matos recorrentes de atividade fisica estavam relacionadas a praticas mediadas
por tecnologias, onde profissionais da area utilizaram redes e midias sociais para
comunicar sobre a importancia desta, pois diversos locais de pratica, como par-
ques, pracas e academias foram fechados no contexto da COVID-19 (SILVA et
al, 2020).

Segundo Brugnerotto (2020), a atividade fisica pode ser definida como

movimento corporal gerado em consequéncia da contragao muscular resultan-
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do em gasto caldrico,incluindo atividades realizadas durante o trabalho, brincar,
realizar tarefas domésticas, viajar ese engajar em atividades recreativas. Sendo
que as atividades fisicas moderadas e vigorosaspodem melhorar a saude. Ja o
exercicio fisico, vem como uma subcategoria da atividade fisica,ele € planejado,
estruturado e repetitivo. Ele traz como resultado um aumento ou manutencao
de componentes da aptiddo fisica, sendo alguns deles, a poténcia aerdbica
ou aptidaocardiorrespiratéria, resisténcia muscular, forca muscular, composicao
corporal e flexibilidade.A falta de exercicio fisico é o fator de risco basico para
doencas crbénicas nao transmissiveis como Doencgas Cardiovasculares, Cancer
e Diabetes. Os dados mostram que 200mil pessoas morrem todos os anos de um
estilo de vida sedentario, onde os exercicios fisicosmoderados podem reduzir o

risco de Doengas Crbénicas N&ao Transmissiveis (DARONCO, 2021).

De acordo com Malta et al (2021), apesar de a herancga genética ser fator
de grande relevancia na determinacao da suscetibilidade a doenca, o desenvolvi-
mento dessas morbidadesse da, primordialmente, por fatores ambientais e do es-
tilo de vida. Estima-se que 75% dos casosnovos de doengas ndo-transmissiveis
poderiam ser explicados por dieta e inatividade fisica. O baixo condicionamento
cardiorrespiratorio, a pouca forca muscular e o sedentarismo, por exemplo,
aumentam em trés a quatro vezes a prevalecia das DCNT, se tornando ainda
mais complexo quando tratamos de uma pandemia, onde o virus acaba agravan-
do seriamente a condicao clinica, elevacado do tempo de internacéo e as taxas de

mortalidades.

Mesmo com o crescimento do numero de informacdes, publicacbes cien-
tificas e consensos em atividade fisica, o sedentarismo entre os individuos ain-
da permanece alto e demonstra que a adoc¢ao do estilo de vida ativo, embora
benéfico, pode ainda n&o ser de costumee pratica de muitos e também pode ser
visto como dificil para aqueles que acabam prejudicandosua saude mental por se
sentirem pressionados, ansiosos e com medo, se sobrecarregando mais16 que
0 necessario, sofrendo assim por manifestacdes psicoldgicas. Ademais, muitos

estudos epidemioldgicos com atividade fisica integram os aspectos dietéticos e
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psicologicos, os quais podem interferir nos resultados obtidos (BEZERRA et al,
2020).

Torna-se de fundamental importancia a manutencado e/ou o aumento dos
niveis de atividade fisica na pandemia, desde quando todos os protocolos de
biosseguranca determinadospelas autoridades sanitarias sejam seguidos. O au-
mento dos niveis de atividade fisica na populacdo pode auxiliar no combate da
obesidade e outros agravos metabdlicos, além de melhorar a saude mental. Além
disso, o aumento dos niveis de atividade fisica pode melhorar afungao imunolo-
gica e, todos estes aspectos em conjunto, podem fazer com que possamos estar
mais bem preparados, tanto para a atual pandemia do COVID-19, quanto para
outras futuras pandemias e, para a vida toda, garantindo um estilo de vida mais

saudavel, promissor em qualidade de vida e saude (DARONCO, 2021).

E também de grande valia que se enfatize a reducdo do comportamento se-
dentério, ouseja o tempo que ficamos sentados, deitados ou reclinados em frente

a televisdo, computador eoutros semelhantes (PITANGA et al, 2020).

3. MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa € um estudo de natureza aplicada com objetivo explo-
ratoria que buscara evidenciar consequéncias e causas do tema proposto, sera
realizada com um grupo de pessoas adultas entre de 18 e 59 anos de varias clas-

ses econdmicas da cidade de Trés Coracdes-MG e regido.

A presente proposta de pesquisa € de abordagem quantitativa que sera
realizado um questionario utilizando o método de técnica de pesquisa Survey
on-line, que € um método utilizado quando se deseja coletar opinides e dados
de um grupo especifico da populagdo a serestudada (PEREIRA, PARREIRA &
SHITSUKA, 2018; FREITAS, OLIVEIRA, SACCOL &MOSCAROLA, 2000).

A partir da pesquisa sera realizada um questionario publicado por um outro

autor(a) (VERTICCHIO, 2021) onde obtera dados sobre as condutas alimentares,
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distanciamento social,saude fisica e mental e os sentimentos envolvidos durante
a pandemia do COVID19, com perguntas sobre idade, sexo, escolaridade, ren-
da familiar, cidade em que reside, ocupacéao atual,consumo alimentar e outras.

Questionario (Anexo 1).

Neste estudo serédo incluidas pessoas que residem em Trés Coracoes e re-
gido com idadeacima de 18 anos. Serdo excluidas pessoas que néao residirem na
regiao da pesquisa, menores de 18 anos e pessoas que nao fizeram isolamento
social (Uma das medidas de contencdo da pandemia é o isolamento social, que
corresponde a uma medida em que os individuos ndo doentes fiquem em casa

afim de se evitar a disseminacao da doenca).

A analise sera feita de forma quantitativa apos os resultados obtidos pelo
questionario on-line por meio do Google Formulario onde os dados serio tabula-

dos em planilha de Excel e analisados por meio de graficos.

Adicionalmente, em respeito aos sujeitos do estudo, todos os participantes
deverao ter o ter o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado
(Anexo 2). Além disso,a presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Vale do Rio Verde — UNINCOR e foi aprovada
com o CAAE 49919721.0.0000.5158.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Composto de 78.999 habitantes, o municipio de Trés Cora¢des — Minas
Gerais, foi o escolhido para a execucao deste, devido ao maior numero de pes-
quisados terem sido do municipio em questdo. A apresentacédo dos graficos se

dara referente as pesquisas realizadas com os seguintes resultados descritivos:

O questionario desenvolvido é composto por 24 perguntas simples e que
foram respondidas on-line (ndo tendo contato nenhum, com os pesquisados).

Tais questdes analisamo consumo de alimentos de diversos grupos, além de ava-
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liar a faixa etaria, grau de escolaridadee sexo dos entrevistados.

A pesquisa contou com a participacdo de 74 pessoas do género feminino
e 28 pessoas do género masculino, sendo elas, de municipios distintos, porém,

com énfase em participantesdo municipio de Trés Coracdes, MG.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos entrevistados por faixa etaria de
acordo com género (masculino e/ou feminino). E notério que o menor percentual
dos entrevistados se encontra na faixa dos 55 a 59 anos. E sabido que esse re-
sultado se deu, porque grande parte depessoas com mais de 55 anos, muitas ve-
Zes Nao possuem acesso a redes sociais e/ou a comunicagao on-line. Conforme

certifica Arens e Moraes (2014):

A geracao de idosos de hoje tem revelado suas dificuldades em entender
a novalinguagem e em lidar com os avangos tecnoldgicos até mesmo
nas questdes mais basicascomo os eletrodomeésticos, celulares, caixas
eletrénicos instalados nos bancos.Consequentemente, aumenta o nume-
ro de idosos iletrados em Informatica, ou analfabetosdigitais, em todas as
areas da sociedade (ARENS; MORAES, 2014, p. 01).

Figura 1: Distribuicdo dos entrevistados por faixa etaria de
acordo com o género.

Fonte: proprio autor.
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A Figura 2 apresenta a distribuicdo dos entrevistados de acordo com o
Municipio em que residem, separados por género. Observou-se que em Trés Co-
racdes — MG, houve um maiornumero de participantes na entrevista e sendo es-

ses participantes do sexo feminino.

Figura 2: Distribuicdo dos entrevistados por municipio de acordo
com o género.

Fonte: proprio autor.

A Figura 3 mostra a distribuicdo dos entrevistados de acordo com o grau
de escolaridade, separados por géneros. Apds observacgao da figura em questéao,
fica perceptivel que a quantidade de entrevistados possui 0 ensino meédio e séo

do género feminino.
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Figura 3: Distribuigdo dos entrevistados por municipio de acordo com o género.

Fonte: proprio autor.

A Figura 4 apresenta a distribuicdo dos entrevistados de acordo com a
quantidade de pessoas no grupo familiar separados por género. Pode-se obser-
var e afirmar com propriedade, com base em pesquisas realizadas pelo IBGE
— Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (2010), que as mulheres sao
predominantes nos ambientes familiares, isso quando, ndo estao sozinhas, neste

contexto.

Segundo o IPEA — Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada, o Brasil re-
gistra mais 71milhdes de familias, com 42% de mulheres responsaveis pela casa,
a maior parte delas, solteiras.Os lares brasileiros chefiados por mulheres dobrou
na ultima década, saltou de 23% para 40%, entre 1995 e 2015, de acordo com
dados da pesquisa Retrato das Desigualdades de Género e Raga (2018), feita

pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea).


http://www.ipea.gov.br/retrato/
http://www.ipea.gov.br/retrato/
http://www.ipea.gov.br/portal/
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Figura 4: Distribuicdo dos entrevistados de acordo com a quantidade
de pessoas no grupo familiar separados porgénero.

Fonte: proprio autor.

A Figura 5 apresenta a distribuigao dos entrevistados de acordo com a
renda. Podendoapontar que dos cento e dois entrevistados dez optaram por abs-
ter-se da informacao. Sabendo que em tempos de pandemia, a renda informada
que se encontra-se abaixo de R$ 600,00 (seiscentos reais) faz-se referéncia ao
auxilio emergencial e/ou renda informal. Assim, sabe-seque ap0s observar a fi-
gura 5, que a renda do mineiro ndo € uma renda satisfatéria, pois, boa parte dos
entrevistados (acima de 40 pessoas), vivem com salarios abaixo do minimo e que
naoultrapassam trés salarios-minimos. Ainda assim, se analisando o numero

de pessoas que compde a familia.

Segundo Queiroz (2001, p.66), “o Estado de Minas Gerais é, provavelmen-
te, uma das regides mais heterogéneas do pais; coexistem no Estado regides
dinamicas, modernas e com indicadores socioecondmicos de alto nivel com lo-
calidades atrasadas, estagnadas, que nao oferecem a minima condicao de vida

para a sua populacio’.
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Figura 5: Distribuicdo dos entrevistados de acordo com a renda.

Fonte: proprio autor.

A Figura 6, mostra a distribuicao dos entrevistados considerando as agbes
sofridas durante a pandemia. E possivel observar que, a maior parte dos entre-
vistados ficaram em isolamento social residencial, boa parte dos entrevistados
também relataram aumento com despesas médicas. E podemos dizer observan-
do essa figura, que mais de 90 pessoas, continuamempregadas, o que de certa

forma, é um ponto positivo.



Bacharelado em Nutrigdo da UninCor e iniciagdo a pesquisa: Com a palavra os nossos estudantes

Figura 6: Agbes durante a pandemia.

Fonte: préprio autor.

No questionario também foram registrados os sentimentos que os entre-
vistadosobservaram durante a pandemia. A Figura 7 mostra que a maior parte
dos entrevistados sentiram medo de que algum parente ou amigo adoecessem.
E possivel notar também que apenas um entrevistado diz no ter ficado em iso-
lamento. Com base em tal informacao, é possivel discutir sobre a questao, anali-
sando de forma empatica e tentando compreender tal situacao, pois, destacando
que o entrevistado que nao ficou em isolamento social, teve seus motivos, po-
dendo ser um deles, a necessidade de sair para se trabalhar, sendo o provedor

da familia e ndo podendo se manter estagnado, aguardando a situagao amenizar.
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Figura 7: Sentimentos durante a pandemia.

Fonte: proprio autor.

A Figura 8, apresenta outra questdo que foi analisada e que € de suma
importanciapara se destacar, pois os resultados obtidos sobre a alteracdo ou néo
do peso dos entrevistados,a maior parte relata ter sofrido esse ganho de peso.
Esse fato pode estar atrelado tanto as agdes/sentimentos durante a pandemia,
quanto ao consumo de determinados alimentos e ao sedentarismo (OLIVEIRA et

al., 2020).

Uma boa alimentagdo é aquela que mantém o organismo em estado de
saude, ou seja, com 0sso e dentes fortes, peso e estatura de acordo com o bio-
tipo do individuo, boa disposicéo, resisténcia as enfermidades, vontade de tra-
balhar e divertir-se, para isso se faz necessaria uma dieta balanceada que con-

tenha variados nutrientes com multiplas fungées (MONTEIRO e COSTA, 2004).
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Figura 8: Alteracdo do peso durante a pandemia.

Fonte: proprio autor.

A Figura 9 apresenta o resultado de disposicdo para a realizagdo das
atividades diarias durante a pandemia. Como resultado obtido, pode-se dizer que
o brasileiro por fim, ndopossui desde sempre, habitos de exercicios fisicos. “No
Brasil, segundo dados do Vigitel (2011),14% da populagao n&o pratica atividades
fisicas, ou seja, sdo sedentarios”. Assim sendo, com apandemia € com os de-
cretos de fechamento de estabelecimentos como parques, academias, etc,feitos
pela OMS — Organizagdo Mundial da Saude, com o intuito de amenizar a propa-

gacgao dovirus, seria uma “justificativa” a mais para ndo os praticar.
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Figura 9: Disposi¢ao para atividades diarias durante a pandemia

Fonte: proprio autor.

A Figura 10 apresenta a distribuicdo dos entrevistados de acordo com as
atividades fisicas praticadas antes do inicio da pandemia. Ja a Figura 11 apre-
senta a relacao durante a pandemia. Torna-se satisfatorio afirmar que observan-
do o grafico abaixo, as pessoas que ja praticavam atividades fisicas, permane-
ceram com seus habitos. Mesmo que em locais adversosde academias, optaram
pela caminhada, exercicios fisicos caseiros e a utilizacdo com mais frequéncias

das bicicletas.

Ademais, notou-se a alteragao durante a pandemia pois algumas pessoas
nao praticavame comecgaram a praticar atividades fisicas e outras que pararam.
Em numeros absolutos, ocorreuuma diminuigdo na quantidade de pessoas pra-
ticantes de atividade fisica. Pode-se dizer que essasituagao se deu, devido ao
medo, a inseguranca e a alguns protocolos sanitarios. O estudo verificou que an-
tes da pandemia 28,7% das pessoas de 12 a 63 anos, atendiam a recomendacao
de pratica de atividade fisica moderada a vigorosa, enquanto durante a pandemia

a prevalénciareduziu para 15,7% das pessoas (MALTA, et al., 2021).
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Figura 10: Atividades fisicas antes da pandemia.

Fonte: préprio autor.

Figura 11: Atividades fisicas durante a pandemia.
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Fonte: préprio autor.
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A Figura 12 apresenta a distribuicdo dos entrevistados de acordo com a al-
teragdo na alimentacéo durante a pandemia, o que destaca, a grande quantidade

de pessoas que passaram a ingerir alimentos nao tdo saudaveis.

Figura 12: Alteragdo no consumo alimentar.

Fonte: préprio autor.

E possivel analisar com essa figura, que a alteragéo da alimentacdo na pan-
demia, se deudevido a falta de atividades/ocupacgdes. As pessoas optaram por
criar receitas, assim, se ocupando e tendo o que fazer, se esquecendo que tais
inovacgdes, acarretariam alteracdo de seupeso. “Pode-se esperar um maior con-
sumo de alimentos processados, aumento na demanda porservigos delivery de
alimentos e, em alguns casos, mais tempo para se dedicar as praticas culinarias,
produzindo alimentos ricos em agucares e gorduras trans (MARRON-PONCE et
al.,2019)".

A Figura 13 apresenta um importante dado referente a alteragéo no habito
alimentar desencadeado pela ansiedade, demonstrando se houve alteracéo ou
nao e se 0 consumoaumentou ou diminuiu. Pode-se observar que a quantidade
de pessoas que tiveram aumento emseus habitos alimentares € de aproximada-

mente 90% e os que diminuiram o consumo € de apenas 10% dos entrevistados.
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Figura 13: Alteracao dos habitos alimentares.

Fonte: proprio autor.

Figura 14: Alteragao de peso durante a pandemia.

Fonte: proprio autor.
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Ao analisar a Figura 14, percebeu-se que houve alteragdo de peso entre os
entrevistadosdurante a pandemia. Seja pelo excesso no consumo de alimentos
e/ou pela falta de exercicio fisico. Com a necessidade do desenvolvimento de ati-
vidades em home office, o tempo dos trabalhadores em casa, em atividades en-
volvendo tecnologias da informagéo, aumentou consideravelmente, reduzindo o
gasto caldrico dos profissionais com deslocamentos e outras atividades laborais.
Por outro lado, o tempo gasto com o uso de tecnologias, como computadores,

tablets, celulares, televisores e videogames, aumentou (MALTA, et al, 2020).

Segundo Popkin et al. (2020), essas atividades favorecem uma maior in-
gestao de calorias e ummenor gasto calorico, podendo predispor ao aumento de

peso corpdreo e acentuar os quadros de obesidade ja existentes.

Tabela 1: Consumo De Alimentos

Aumentou o
consumo

31| 30,39% | 33 32,35% |18 | 17,65% |52 50,98%

Manteve o consumo | 53 | 51,96% 59 57,84% 57 55,88% |35 34,31%

Diminuiu o consumo | 18 | 17,65% 10 9,80% 27 26,47% |15] 14,71%

Aumentou o
21 | 20,59% 40 39,22% 45 | 4412% (40| 39,22%
consumo

Manteve o consumo | 69 | 67,65% 51 50,00% 42 41.18% 48| 47,06%

Diminuiu o consumo | 12 | 11,76% 11 10,78% | 15| 14,71% |14| 13,73%




Bacharelado em Nutrigdo da UninCor e iniciagdo a pesquisa: Com a palavra os nossos estudantes

Aumentou o
consumo

28 | 27,45% | 33 32,35% |29 | 28,43% |28 27,45%

Manteve o consumo | 70 | 68,63% 60 58,82% 55 53,92% |57 | 55,88%

Diminuiu o consumo | 4 3,92% 9 8,82% 18 17,65% |17| 16,67%

Fonte: proprio autor.

Observando a tabela 1, que faz referéncia ao consumo de alimentos,
pode-se concluir que as frutas, os legumes e a carne permaneceram na dieta dos
mineiros, ja os doces,conseguiram seu lugar ao podium, tendo assim, uma sig-
nificatividade de consumo, além do esperado. Leites e derivados continuaram no
cardapio, massas também, paes e bolos deram umaacrescida, pois, como pon-
tuado anteriormente, estando em isolamento social, muitos optaram por cozinhar
e muitos desses pratos, davam-se a paes e bolos, e os sanduiches, se mantive-
ram em sua posi¢gao. Algumas mudangas nas praticas alimentares ja constatadas
durante a pandemia da COVID-19 tangenciam aspectos de acesso ao alimentos,
como a compra e estocagem de grande volume de alimentos e com isso o au-
mento na disponibilidade de alimentos nodomicilio, somado ao maior tempo que
as pessoas estdo em casa. Esse fatores provavelmente predispdem o aumento
do consumo alimentar (POULSEN et al., 2019). Quanto as bebidas, observou-se

que as bebidas alcodlicas obtiveram crescimento neste periodo pandémico.

Realizou-se teste qui-quadrado com a finalidade de verificar a influéncia da
alimentacdoe da pandemia na qualidade de vida dos entrevistados, analisando

em qual grupo foi o maior impacto, sendo separado em sexo, idade, escolaridade
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e renda. Resumidamente o teste tem como objetivo testar se uma variavel in-
fluéncia significativamente a outra, esse resultado € evidenciado quando o p-va-
lor calculado pelo teste € menor do que o - de interesse, usualmente o valor de
referente é p<0,05 que permite a afirmacao com 95% de confianga. Desta forma
parainterpretar os resultados do teste observa-se o p-valor, caso ele seja menor
do que 0,05 pode-sedizer que as variaveis que estao sendo testada estao rela-

cionadas entre si.

A partir desse teste, verificou-se que as mulheres consomem mais alimen-
tos do grupo de leite e derivados (91,5%) quando comparadas aos homens 9,5%
(p<0,05). O consumo de calcio € de suma importancia tanto para os homens
quanto para as mulheres devido a sua influéncia no metabolismo e na composi-
¢ao Ossea. Sua indisponibilidade pode trazer prejuizosa saude como a osteopo-

rose, em especial as mulheres apés menopausa (CARVALHO ETAL.,2004)

Outro dado relevante é em relagdo ao consumo de paes e bolos e sexo,
sendo que 77,8%das mulheres da amostra do presente estudo o consumiam en-
quanto apenas 22,2% dos homens(p<0,05). Os alimentos com fungdes energéti-
cas sao responsaveis por fornecer energia na formade calorias. S&o representa-
dos por: - Carboidratos: fornecem energia de forma rapida, é responsavel pelo
fornecimento de 4 kcal (quilocalorias) a cada grama de carboidrato do alimento;
- Lipidios: contém maior quantidade de energia, fornecem 9 kcal (quilocalorias)
porgrama de lipidios do alimento; - Proteinas: com outras funcdes especificas, a
proteina também contribui com o fornecimento de energia ao organismo, forne-
cem 4 kcal (quilocalorias) a cadagrama de proteina do alimento (GALISA; ESPE-

RANCA; SA (2008).
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CONCLUSAO

Conclui-se que, com os ultimos acontecimentos e apds analise de pes-
quisa e de todosos graficos inseridos neste contexto, foi possivel constatar de
forma concreta que as questdesde ganho de peso tiveram um aumento significa-
tivo e preocupante, em todas as faixas etarias.As mudancgas acarretadas devido
a esse acontecimento (COVID-19), proporcionou alteracéesem todos os habitos

diarios das pessoas, sendo um deles em especial tratado aqui, a alimentacio.

O aumento da ansiedade, o medo, a incerteza e os problemas psicolégicos
fizeram comque as pessoas, procurassem uma alimentagcdo mais pratica e facil
de se preparar, o que prejudicou muito os antigos habitos alimentares e aumen-
tou em grande proporgao o ganho de peso do individuo. As pessoas se viram
cada dia mais confusas, tensas e confinadas, procurando assim, atenuar essas
sensacdes. Esquecendo-se assim, que estariam aliviando suas tensdes, porém,

ocasionando um possivel problema que é o ganho desmedido de peso.

Independe da classe social, foi possivel detectar essa alteracdo de ganho
de peso para todos, porém, a questao se intensificou para pessoas de uma classe
social mais favorecida, tendoas mesmas, mais oportunidades e maiores recursos

financeiros para o consumo de produtos ricoem gorduras e carboidratos.

Ademais, € importante destacar que, n&o se trata apenas da quantidade de
alimentos consumidos, inseridos, mas sim, trata-se do tipo de alimentacao que
os individuos passaram a incluir em sua dieta alimentar, muitos alimentos indus-
trializados e fast food. O que acarreta cada vez mais os problemas de saude,

sendo um deles, a obesidade.

E importante reforgar que uma boa alimentacdo e nutricdo sdo fatores es-
senciais para se manter saudavel, disposto, aumentar a imunidade (para ajudar
no combate de diversas doencas,inclusive a COVID-19) e o principal, manter-se

Vivo.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho é dedicado especialmente a todas ascriangas autistas
que, de forma silenciosa e, até muitas vezes geniais, nos mostram um
lado inexplorado do serhumano. Viviane Cintra Felicio (2007, p. 4).

Observa-se que nas ultimas décadas tem aumentado o diagndstico de
transtornos de origem neurobioldégica na infancia, destacando-se os casos de
criancas portadoras de Transtornos Globais do Desenvolvimento, sendo o Trans-
torno do Espectro do Autismo (TEA)um desses casos. No Brasil o valor estimado
de dois (2) milhdes de autistas em 200 milhdes dehabitantes (CHRISTENSEN et
al., 2016; OLIVEIRA, 2017).

De acordo com Associagdo Americana de Psiquiatria (APA, 2018), o TEAé
classificado como um transtorno crénico, um conjunto de disturbios do desen-
volvimento neuroldgico que ocorre precocemente, cujos sintomas podem estar
presentes no periodo de desenvolvimento e acarreta prejuizos nas habilidades
sociais, na comunicagao, principalmente na linguagem, e nocomportamento do
individuo. Por ser uma condigdo complexa, o tratamento do autismo exige a inte-
gragao de diversos protocolos envolvendo terapia comportamental e social, con-
trole ambiental e terapia nutricional, em um trabalho com equipe multiprofissional
e 0 apoio e integracao dos familiares (CORREA, 2015; LEAL et al., 2015).

Para Lima (2018) e Felipe et al. (2021), o TEA n&o é apenas transtorno neu-
rolégico, mas envolve um grupo de manifestagdes, como anormalidades meta-
boélicas, inflamagao intestinal, desequilibrio imunolégico e sintomas relacionados
com o sistema gastrintestinal. Criangas com autismo s&o muito seletivas e per-
sistentes ao novo, dificultando a insercdo de novas experiéncias com alimentos,
podendo levar a transtornos da alimentagao. Por isto, apresentam caracteristicas
alimentares peculiares, como a seletividade alimentar (SA), caracterizada pela
aceitacao restrita de alimentos e na recusa em experimentar novos, dificultando
a socializagao relacionada a alimentagcdo. Tém também aversao a alguns tipos

de cores, cheiros, temperaturas e texturas.
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Seletividade Alimentar pode gerar caréncias nutricionais significativas na
primeira infancia, aspectos que tornam a alimentacdo uma questio delicada para
os autistas. A ndo aceitagdo do alimento contribui para uma inadequacéo alimen-
tar e para um futuro quadro de desnutricdo (GAMA et al., 2020). A ma alimenta-
¢ao e a falta de equilibrio energético sdo motivos de especial preocupacgao, pois
a ingestao de micronutrientes esta estreitamente relacionada com a ingestao de
energia. E provavel que criancas, cujo consumo de energia sejamenor, também

sofram de deficiéncia de ferro e zinco (ROCHA et al., 2019).

Portanto, a nutricdo tem um papel de suma importancia no tratamento e na
evolucao desses individuos, pois, a partir da intervencgao nutricional, os sintomas
podem ser tratados e reduzidos. Uma dieta com baixa variedade de alimentos,
0 baixo consumo de frutas, verduras e fibras, alimentos com muitas proteinas,
ricos em agucar e pobres em vitaminas levam a alteracdes no peso e disturbio
de crescimento, além de se observar também obesidade e sobrepeso (CORREA,
2015; ROCHA et al., 2019; FELIPE et al., 2021).

Tendo em vista o exposto, a presente pesquisa tem por objetivo explicar,
relatar e avaliardentro de SA, caracteristicas de comportamento alimentar e a difi-
culdade de criangas com TEA, frente a alguns grupos alimentares, das cidades de
Cambuquira e Trés Coracdes, com o intuitode melhorar a qualidade de vida tanto

para o portador quanto para os envolvidos neste contexto.
2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Desenvolvimento infantil

O desenvolvimento infantil € importante, mas é necessario ter uma boa
alimentacdo. E na infancia, desde os primeiros meses de vida, que se inicia a
construcao de habitos saudaveis,incluindo os alimentares e os ambientais tanto
o domiciliar como o escolar, podendo potencializar os processos educativos e
de cuidado, bem como as relagdes interpessoais nessa fase da vida (OLIVEIRA,;
FRUTUOSO, 2021).
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CONSEA (2004), afirma que:

A alimentagao e nutricdo adequadas constituem direitos fundamentais do
ser humano.Sao condi¢des basicas para que se alcance um desenvolvi-
mento fisico, emocional e intelectual satisfatorio, fator determinante para
a qualidade de vida e o exercicio da cidadania. Se for verdade que, mui-
tas vezes, a falta de recursos financeiros € o maiorobstaculo a uma ali-
mentacgao correta, também é fato que agdes de orientacado e educativas
tém um papel importante no combate a males como a desnutricdo e a
obesidade. Ao chamar a atengao de criangas e adolescentes para os be-
neficios de umaalimentacao equilibrada, a escola da a sua contribuicéo
para tornar mais saudavel a comunidade em que se insere (CONSEA,
2004, p. 81).

Uma dieta equilibrada é essencial para o bem-estar e boas condigbes de
vida, pois as deficiéncias alimentares podem trazer inumeros problemas para
saude aumentando sua vulnerabilidade as infec¢des e gerando atrasos no pro-
cesso de maturagao do sistema nervoso e no desenvolvimento mental e inte-
lectual, podendo ser irreversiveis dependendo da intensidade e da duracao da
deficiéncia (APA, 2018).

A ma alimentagdo associada a recusa das variedades de alimentos traz
consequéncias graves para o desenvolvimento fisico e mental da crianca, como
a desnutricdo, por nao se alimentarem de macro e micronutrientes importantes,
a obesidade, hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares, levando, muitas

vezes, a hospitalizagao e maior estresse familiar (ROCHA et al., 2019)

2.2 Transtorno do espectro autista (TEA)

TEA é uma sindrome que envolve desordens e intolerancias no compor-
tamento e no desenvolvimento psicomotor, e apresenta significativa agressivi-
dade, com tendéncias a irritabilidade, autoagressao dificuldades para desenvol-
ver, manter e compreender relacionamentos, alteragdes sensoriais, problemas
alimentares e hiperatividade levando a um retardo mental ou, ao contrario, até
mesmo a um rendimento intelectual acima da média (PINTOet al., 2016; GRIESI-
-OLIVEIRA; SERTIE, 2017).
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Gongalves (2016) e Braga et al. (2019) corroboram comAPA (2018, p. 50) ao

apresentarno Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais- DSM-V:

(...) déficits qualitativos de comunicagao, manifestados por falta ou atraso
do desenvolvimento da linguagem, ndo compensada por outros meios
(apontar, usar mimica); déficit marcado na habilidade de iniciar ou man-
ter conversacado em individuos com linguagem adequada; uso estereoti-
pado, repetitivo ou idiossincraticode linguagem, com repeticdo atrasada
ou imediata de palavras ouvidas, emissdo de palavras ou frases sem
intengao de se comunicar, repetigao de dialogos de filmes, animagdes ou
palavras faladas por pessoas que fazem parte de sua rotina; uso de “tu”
ao referir-se a si mesmo; inabilidade de participar de brincadeiras de faz
de conta ou imaginativas de forma variada e espontanea para o seu nivel
de desenvolvimento.

O autista se refugia na abstracio, sua inventividade esta diretamente pro-
porcional ao seu afastamento do ambiente imediato. Seu aprendizado cotidiano
depende de regras e leis claras, nao se baseando na imitagao natural e incons-
ciente dos comportamentos dos adultos, como ocorreria com as criangas “nor-
mais”. No campo das emocdes ha uma alteragao qualitativa, a desarmonia nas
emocdes (BRASIL, 2015).

Os sintomas do TEApodem ser observados no primeiro ano de vida ou ocor-
rerregressaodepois dos 18 meses de idade, por nenhum fator especifico, ge-
nética ou até mesmos por infeccdes fetais e alteracdes genéticas. TEA é descri-
to por varias alteragdes comportamentais, essas dificuldades podem influenciar
na vontade da crianga pelo alimento e reducao dacapacidade de prestar atengao
(CARVALHO et al., 2012; CZERMAINSKI; BOSA; SALLES,2013).

Segundo APA (2018, p. 53):

O estagio em que o prejuizo funcional fica evidente ira variar de acordo
com caracteristicas do individuo e seu ambiente. Caracteristicas diag-
nosticas nucleares estdo evidentes no periodo do desenvolvimento, mas
intervengdes, compensacdes e apoio atual podem mascarar as dificul-
dades, pelo menos em alguns contextos. Manifestagdes do transtorno
também variam muito dependendo da gravidade da condigao autista, do
nivel de desenvolvimento e da idade cronoldgica; dai o uso do termo
espectro.
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A expressao “autismo” (“voltar-se para si mesmo”) foi utilizada pela primeira
vez por Eugene Bleuler, em 1911, como a perda de contato com a realidade e a
impossibilidade de comunicagdo com os demais, comportamento esse que ele
observou em pacientes diagnosticados com quadro de esquizofrenia (MOTTA.
2017).

Sobre tal fato explicam Assumpcé&o Junior e Kuczynski (2015, p.25):

Alteracdes dessa concepgao surgem a partir de Ritvo (1976), que passou
a considera-louma sindrome relacionada com um déficit cognitivo e n&o
uma psicose, caracterizando assim um transtorno do desenvolvimento.
Assim, a relagao autismo-deficiéncia mentalpassou a ser cada vez mais
considerada, levando-nos a uma situagao que podemos considerar con-
flitante, por exemplo, entre as classificagbes francesa, americana e da
Organizagao Mundial de Saude. Assim, se as duas ultimas enquadraram
o autismo dentro da categoria “Transtornos Abrangentes de Desenvol-
vimento”, enfatizando essa relacdo autismo-cogni¢cao, conforme os tra-
balhos de Baron Cohen (1988, 1991) em oposi¢ao flagrante aos con-
ceitos apresentados pela CID-9; a primeira (Misés, 1990) remete-nos ao
conceito de “defeito de organizacao ou desorganizag¢ao da personalidade”
(Housel, 1991), caracterizando o conceito de “psicose” em sua expres-
sdo tradicional. (ASSUMPCAO JUNIOR; KUCZYNSKI, 2015, p.25).

Na Classificagéo Internacional de Doencas (CID 10) e DSM-V (APA, 2018),
nao ha umdiagndstico especifico a respeito dos graus de SA, cabendo aos au-
tores delimitarem o grau de seletividade. Alguns artigos utilizam a quantidade
de alimentos que o individuo ingesta, a quantidade de mordidas no alimento e o

tempo em que o individuo se alimenta (SHARP et al.,2019).

Gomes et al. (2016, p. 2) notam que ainda “ha desordens gastrointestinais
que acometemos autistas, como diminuida produgao de enzimas digestivas, in-
flamacdes da parede intestinal, permeabilidade intestinal alterada” (quadro de
diarreia ou constipacédo), ma ingestao alimentar, refluxo gastresofagico e absor-

cao de nutrientes, fatores que pioram os sintomas dos portadoresde TEA.
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2.2.1 Critérios diagnésticos do TEA segundo o DSM-V

O diagnostico é feito através de avaliagéo clinica e critérios de diagnosti-
cos especificos (Ressonancia Magnética (RM) e a Tomografia Computadorizada
(TC)), pois ainda nao existemexames laboratoriais para identificar a doenca; ou-
tros exames podem descartar outras enfermidades, mas também n&o ha pos-
sibilidade de realizar diagndstico antes do nascimento da crianga por ser uma
doencga de perturbagdo do desenvolvimento embrionario (RIBAS, 2013; GOMES
et al., 2016).

Acredita-se que a etiologia do TEA tenha base genética, neurobiologica e
neuropsicoldgicae pode estar associada a diversas enfermidades ou a sindro-
mes genéticas ja conhecidas. No entanto, “ndo é um transtorno degenerativo,
sendo comum que aprendizagem e compensacao continuem ao longo da vida”
(APA, 2018, p. 56).

Alguns critérios diagndsticos do TEA, segundo APA (2018, p. 53 a 55):

Déficits nos comportamentos comunicativos ou déficits na compreensao
e uso de gestos, até auséncia total de expressdes faciais e comunicagao
nao verbal; déficits para desenvolver, manter e compreender relaciona-
mentos;

Dificuldade em compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer ami-
gos, a auséncia de interesse por pares;

Padrbes estranhos de brincadeiras (p. ex., carregar brinquedos, mas nun-
ca brincar comeles), e padrdes incomuns de comunicagéao (p. ex., conhe-
cer o alfabeto, mas nao responder ao proprio nome);

Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em intensidade
ou foco (p, ex.,crianga pequena muito apegada a uma panela ou preocu-
pada com aspiradores de p0; adulto que gasta horas escrevendo tabelas
com horario);

Forte apego ou preocupacédo com diferenga aparente a dor e tempera-
tura, reagao contraria a sons ou texturas especificas, objetos incomuns,
interesses excessivamente persistentes;

Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum
por aspectos sensoriais do ambiente (p. ex., cheirar ou tocar objetos de
forma excessiva, fascinagaovisual por luzes ou movimento) (APA, 2018,
p. 53 a 55).
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2.3 Seletividade alimentar (SA)

Uma alimentacdo adequada é fundamental durante toda a vida, contribuin-
do decisivamente para o crescimento, desenvolvimento fisiolégico, desempenho
e produtividade, assim como para a manutencdo da saude e do bem-estar (FIS-
BERG; TOSATTI; ABREU, 2014).A introducao de frutas e produtos horticolas na
dieta da crianga autista, de forma sistematica eregular pode desempenhar papel
relevante na criagcdo de bons habitos alimentares, e que contribuirdo para o com-
bate de disturbios alimentares (LAZARO; PONDE, 2017). Estima-se que 46—-89%
das criangcas com TEA tém problemas de alimentacao, que podem incluir padrbes

alimentares incomuns, rituais e SA (SHARP et al., 2019).

Diante da problematica da SA que pode trazer influéncias graves no estado
nutricional nos portadores de TEA com consequéncias no processo de melhoria
e desenvolvimento dos mesmos é relevante a presencga de equipe multiprofissio-
nal capacitada para fornecer tratamentonutricional especializado e direcionar os
cuidadores em relacdo ao comportamento do pacientee sua alimentagcao, mini-

mizando as rejei¢des alimentares e melhorando sua saude (LEAL, et al., 2015).

Os pais e profissionais devem estar alertas quanto a esses comportamen-
tos no momentodas refeigcdes, com a finalidade de evitar problemas advindos do
desenvolvimento da SA (CARVALHO et al., 2012). Também na parte de inclus&do
escolar, os profissionais devem construir atitudes e atividades que possam au-
xiliar as criangas aproveitando suas experiéncias de aprendizagem sensoriais
(BARBOSA, 2018). Corroboram os estudos de Whiteley et al. (2013) sobre a
intervencao dietética nas criancas com TEA para a melhora da saude fisica e
mental, pois estudos publicados indicam mudancas positivas na apresentagao dos
sintomas apdsa intervencgao dietética, como alteragdes em areas da comunica-

cao, atencao e hiperatividade.

Aragao (2017) cita alguns comportamentos comuns nesse quadro como

birra, choro, o comer pausadamente ou em longos intervalos, beliscar alimen-
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tos ao longo do dia, além da exigéncia por alimentos distintos e preferéncia a
alimentos ultraprocessados, balas e doces, quetrazem consequéncias nocivas a
saude dos autistas (CAETANO; GURGEL, 2018; FELIPE et al., 2021).

Segundo Magagnin (2019, 2021), pessoas com TEAtendem a ser vulnera-
veis no aspectonutricional, e predispostas para lesdes cariosas e outras lesées na
cavidade oral pela deficiénciade micronutrientes, com alteracido na composicao
e fungcdo da microbiota intestinal, o que acarreta sintomas gastrointestinais e
disfuncdes cognitivo-comportamentais. Rodrigues et al. (2020) citam que autis-
tas também podem manifestar alteracdes na motricidade mastigatoria e dificul-
dade de degluticdo, e necessitam ingerir liquidos para ajudar engolir durante as
refeicoes.Essas disfuncdes nao ocorrem somente por disturbios fisicos, mas por
adaptacdes negativas como recusa de mastigar ou engolir ou apresentar ansias

de voémito durante o processo da alimentacgao.

2.3.1 Diferencas de Seletividade Alimentar e Neofobia

Neofobia alimentar (neo, novo, fobia, medo ligado aos alimentos), aversao
e recusa de alimentos novos e desconhecidos, como SA, o consumo limitado
de alimentos variados séo caracteristicas recorrentes na alimentagao infantil e
podem reforcar a ideia de patologizacdo daalimentagao de criancas autistas ou
nao, por serem aspectos frequentes na infancia (TORRES;GOMESA; MATTOSA,
2021). Aneofobia pode apresentar diferentes niveis de rejeicdo, desdequando em
algumas situacgodes o alimento é aceito em pequenas porg¢des até quando ocorre
umacompleta recusa de qualquer alimento considerado novo. Esse comporta-
mento € intensificado quando em associacdo ao TEA, podendo estar presente
por periodos prolongados desde a infancia, adolescéncia até a juventude. Sua
progressao esta diretamente associada ao nivel de gravidade do comprometi-
mento social, comunicativo e cognitivo do paciente autista (APA, 2018; OLIVEI-
RA; FRUTUOSO, 2020).



Bacharelado em Nutrigdo da UninCor e iniciagdo a pesquisa: Com a palavra os nossos estudantes

Isso é consistente com as conclusdes da revisao sistematica de Torres, Go-
mesa e Mattosa(2021), ao citarem que a pressao dos pais para a crianga ingerir
alimentos de que nao gosta resulta em maior resisténcia ao seu consumo. Estu-
dos confirmam que, quanto mais autoritariosos pais sao durante a refeicao, mais
frequentemente a crianca rejeita os produtos oferecidos, levando a “exacerbacao
de comportamentos neofdbicos”. A aversao ocasiona a monotonia alimentar, que
resulta em deficiéncias nutricionais, pois a falta de diversidade na alimentacio
restringe a ingestao de nutrientes necessarios para a manutencdo da homeosta-

se corporal.

2.4 Tratamento

Devido a natureza do TEA, as intervencdes devem ser multidisciplinares,
contemplandoos aspectos da psicologia, fonoaudiologia, nutricdo, entre outros. O
tratamento é dificil, baseia-se tanto na reabilitagdo multidisciplinar como em um
avangco com medicamentos que se destinam a reduzir os sintomas de agitagao,

agressividade e irritabilidade (ALMEIDA et al., 2018).

Entretanto, Monteiro et al. (2020) explicam que a utilizacdo de tratamentos
alternativospara a melhora dos sintomas do TEA€& amplamente divulgada, porém
poucas evidéncias apoiamsua eficacia e seguranca. As informacdes da literatura
nesse campo sdo muito limitadas, tanto em quantidade quanto em qualidade. Os
integrantes da familia como os cuidadores e as pessoasdo mesmo convivio social
relatam melhora visivel em diversos aspectos relacionados aos sintomas clinicos
e comportamentais do transtorno, assim como menor nivel de efeitos colaterais,

em comparacao aos desencadeados pela terapia medicamentosa.

Leal ef al. (2015) comentam que as deficiéncias nutricionais mais comuns
em neuropatias sao de 6mega-3, vitaminas do complexo B, minerais e aminoaci-
dos, que sdo essenciais na formagao de neurotransmissores, responsaveis por

trazer equilibrio no SNC. Amorim (2018) corrobora ao apontar que a maior parte
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das criangas com autismo podera fazeruso de 6mega 3, sobretudo acido eicosa-
pentaendico, que € um potente anti-inflamatério, e DHA(acido docosahexaenaico,
fundamental para os neurdnios e estrutura cerebral). Algumas também tém de-
ficiéncia de magnésio (o que contribui para a irritabilidade e excitagao), além do
zinco e selénio, e de vitamina A, C e B6, e um enorme stress oxidativo, o que al-
tera o funcionamento celular e a expressao genética (NUNES; PAIVA; MARQUES,
2016; AMORIM, 2018).

Contudo, Bottan et al. (2020) consideram que, além do diagndstico e aco-
Ihimento pelaequipe multidisciplinar, em especial o nutricionista, a intervengéo
nutricional € uma das alternativas de tratamento para essa sindrome, pois a inges-
tao alimentar esta diretamente ligadacom o eixo intestino e cérebro, auxiliando na
reducédo de sintomas comportamentais e gastrointestinais. Quanto mais cedo o
diagnostico e o inicio das intervengdes terapéuticas, maiores sao as chances do
desenvolvimento nas areas em que o individuo apresenta dificuldades (cogniti-
vo, motor, sensorial e psicomotricidade relacional). A historia, o contexto e as vi-
véncias apresentadas pela pessoa com TEA e sua familia sdo fundamentais para
o processo diagnostico e para a construgdo do seu projeto terapéutico singular
(BRASIL, 2015; CORDEIRO; SILVA, 2018).

Uma das abordagens exclusivas da terapia ocupacional utilizadas ao trata-
mento TEA éa Terapia de Integragdo Sensorial, com bons resultados na pratica
clinica. Segundo Cardoso e Branco (2019), Dra. Anna Jean Ayres, precursora do
estudo e da aplicacao desta terapia definiulntegracdo Sensorial como o proces-
so neurofisioldgico que organiza as informagdes sensoriaisrecebidas do préprio
corpo e do ambiente externo, promovendo a exploracdo adequada dos mesmos.
Refere-se a capacidade do cérebro organizar e interpretar as informagdes prove-
nientesdos diferentes sistemas sensoriais, mediante as experiéncias de apren-
dizagens anteriores e memorias armazenadas no cérebro (organiza e interpreta
as informacdes que provém dos sentidos: toque, cheiro, paladar, visdo, audicéo,

vestibular e propriocep¢ao).



Bacharelado em Nutrigdo da UninCor e iniciagdo a pesquisa: Com a palavra os nossos estudantes

Cardoso e Blanco (2019) pontuam que esta terapia pode também verificar
a aplicacao de estratégias sensoriais no cotidiano escolar, no processo de inclu-
sdo do aluno autista. Sua eficacia é notada na melhoria de algumas caracteris-
ticas presentes no TEA, em especial do processamento sensorial, engajamento
e participacdo nas atividades do dia-a-dia. A intervencdode Integragao Sensorial
consiste em oferecer oportunidades sensoriais ao autista, tais como: apresentar
desafios na “medida certa”; favorecer a participagcdo da crianga na escolha das
atividades; guiar auto-organizacdo; favorecer nivel de interesse; criar ambiente
ludico; maximizar sucesso da crianga e assegurar sua seguranca fisica; criar am-
biente motivador e estruturar a alianga terapéutica (relacéo terapeuta-paciente,

nutricionista-paciente).

Oliveira e Frutuoso (2020, 2021) propdéem o emprego de dinamica alimen-
tar, por meiode oficinas culinarias e atividades compartilhadas com os pais, com
refeicdes realizadas fora do contexto domiciliar e do escolar capazes de produ-
zir caminhos e movimentos observados naalimentagao do filho (a). Admitir, por
exemplo, as muitas formas de interagir com o alimento,que resultam em muitas
formas de cozinhar e comer significa acolher todas as possibilidades durante as
oficinas, da aceitagdo ou ndo em manipular os ingredientes. Um novo olhar so-
bre a alimentacdo de criancas autistas e das praticas do nutricionista, “para além
do restrito diagnostico do consumo de nutrientes e da orientagado de dietas com
restricido de substancias para remissao de sintomas, que levam a praticas contro-
ladoras e a identificagcdo de correcdes a serem feitas” (OLIVEIRA; FRUTUOSO,
2021, p. 8).

Dentro desse cenario, sdo fundamentais a conscientizacdo e o preparo dos
profissionaisde nutricdo para atuarem de forma apropriada junto aos portadores
de TEA, visando melhoriasde sinais e sintomas, através da modulagao da pratica
dietoterapica atual e, principalmente, da educacéao nutricional de seus responsa-

veis e cuidadores. Isso porque a educagao nutricional iraestimular o desenvolvi-
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mento de bons habitos alimentares desde a infancia, esperando que estessejam

implantados no espaco familiar (CARDOSO et al., 2019; FRANCA et al., 2021).

Por fim, e nesse contexto, a Lei n. 12.764, de 27/12/2012, instituiu a “Politi-
ca Nacionalde Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Au-
tista”, onde, uma de suas diretrizes cita o “incentivo a formagao e a capacitagao
de profissionais especializados no atendimento a pessoa com TEA, bem como
a pais e responsaveis”, bem como define o direito dessas pessoas: “O acesso a
acdes e servicos de saude, com vistas a atencao integral as suas necessidades
de saude, incluindo a nutricdo adequada e a terapia nutricional e informacgdes que

auxiliem no diagnéstico e no tratamento” (BRASIL, 2012).

Portanto, familia e profissionais vém contribuindo para a melhoria dos com-
portamentos e atitudes préprias dos portadores de TEA, “mas ndo ha um con-
senso entre os pesquisadores, visto que cada ser humano tem suas préprias

caracteristicas pessoais, psicologicas e corporais’(CARVALHO et al., 2012, p. 5).
3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento e amostra

A presente pesquisa possui carater exploratério, documental, pesquisa de
campo, com delineamento transversal e dados quantitativos, e sera embasada
em pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude, livros, artigos (‘Quali
Capes’) no Portal de Periddicos da Capes (Coordenacgao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior), Scielo (Scientific ElectronicLibrary Online), PUBMED,
Google Académico, entre outras bases de dados eletrbnicos sobre o comporta-
mento alimentar seletivo de criangas com TEA, visando melhoria da qualidade de

vida deste publico-alvo.

Tal pesquisa visa trabalhar com criancas que possuem o TEA, na faixa
etaria de 2 a 10 anos e espera-se atender em média 30 pais ou responsaveis

dessas criangas, durante os meses de agosto e setembro de 2021.
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3.2 Procedimento de coleta

A coleta de dados sera realizada por meio de um questionario, com 30
questdes, de autoria propria (Apéndice A), que sera disponibilizado nas redes
sociais, como o WhatsApp e através da plataforma do Google Forms com o envio
do link para resposta do questionario, sendo essa disponibilizagao em grupos ja

existentes e nos quais se encontram familiares de pessoas com esta sindrome.

Adicionalmente, em respeito aos sujeitos do estudo, todos os participantes
deverao ter o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos pais
e/ou responsaveis. Além disso, a presente pesquisa sera submetida ao Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Valedo Rio Verde — UninCor, via plataforma
Brasil, com protocolo 49911921.5.0000.5158

3.3 Analise estatistica

A partir da coleta de dados, busca-se analisa-los e interpreta-los. Os dados
coletados serdo tabulados em planilha no Programa Microsoft Office Excel, ten-
do como principal analiseas respostas positivas e negativas. O questionario tera
levantamento de dados com assuntos centrais, e foco em perguntas que aponta-
rao se a crianca é seletiva e com TEA. Por ser pesquisaaplicada os familiares de

criangas que possuem o transtorno irdo ajudar nas respostas a serem dadas.

4. RESULTADOS EDISCUSSAO

Os resultados sédo aqui apresentados mediante a utilizagao de duas tabelas
que representam dados percentuais e numéricos sobre as respostas positivas e/
ou negativas registradas com a amostra constituida de 30 pais e/ou responsaveis,
sendo 25 (83,33%) do sexomasculino e 05 (16,66%) do sexo feminino, de crian-

cas com media de idade de 02 a 13 anos.

Estes resultados foram os seguintes:
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Tabela 1: Classificagao percentual da amostra das 30 perguntas
e respostas positivas e negativas

Consome sempre os mesmos alimentos com frequéncia?
23 | 76,67 7 23,33

Esta sempre pedindo algo para comer, mesmo tendo

. . 21 70,00 9 30,00
comido ha pouco.

Seleciona alimentos por marca ou embalagens? 12 40,00 18 | 60,00
Seleciona alimentos pela temperatura? 10 33,33 | 20 | 66,67
Seleciona alimentos pela cor? 14 46,67 16 53,33

Seleciona ou rejeita alimentos pela consisténcia ou cheiro? | 26 86,67 4 13,33

Seletivo por refei¢des molhadas? 12 40,00 18 60,00
Seletivo por refeicbes mais secas? 11 36,67 | 19 | 63,33
Seletivo por alimentos crocantes? 14 46,67 16 53,33
Seletivo por alimentos macios? 12 40,00 | 18 | 60,00
Seletivo por alimentos amassados? 9 30,00 | 21 70,00
Come carne? 21 70,00 9 30,00
Come frango? 26 86,67 4 13,33
Come frutas? 25 83,33 5 16,67
Come verduras? 9 30,00 | 21 70,00
Come legumes? 14 46,67 | 16 | 53,33

Toma leite puro? 18 60,00 12 | 40,00
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Toma café? 14 46,67 16 | 53,33
Separa algo da comida? 23 76,67 7 23,33
Cospe a comida apos ou durante a refeigao? 14 46,67 16 | 53,33
Vomita durante ou depois a refeicao? 3 10,00 | 27 | 90,00
Possui ritual para comer? 1" 36,67 19 | 63,33
Come sempre no mesmo lugar? 16 53,33 14 | 46,67
Come sempre com 0os mesmos talheres? 14 46,67 16 | 53,33
Come sempre os mesmos alimentos? 18 60,00 12 40,00
Possui comportamento agressivo durante a refeicao? 4 13,33 | 26 | 86,67
Come uma grande quantidade de alimentos num periodo
14 46,67 | 16 | 53,33

curto de tempo?
Possui agitagao, dificuldade de se manter sentado a mesa? | 22 73,33 8 26,67
Come algo diferente do que ja esta acostumado durante as

. 14 46,67 | 16 | 53,33
refeicoes?
Varia a alimentacao? 19 63,33 11 36,67

A Tabela 1 apresenta as respostas dos pais e/ou responsaveis sobre a
alimentacdo em geral e a SA das criangas neste estudo. Como pode ser obser-
vado, a partir da coleta de dados, existe relagcdo entre SAe alteracdes sensoriais
nas criancas com TEA. Na area sensorial podemser mais sensiveis em relacao
aos sentidos: tatil, vestibular, proprioceptiva, visual, auditiva, gustativa e olfatoria.
As alteracdes sensoriais identificadas foram: sensibilidade sensorial oral, sensi-
bilidade sensorial tatil e sensibilidade sensorial olfativa. A sensibilidade sensorial
oral composta por recusa a ingerir alimentos devido a sua textura e sabor. A sen-
sibilidade sensorialtatil, devido a recusa-se a tocar e a sensibilidade sensorial

olfativa por cheirar os alimentos e ndo consumir. Assim, por exemplo, 26 (86,6%)
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criangas selecionam ou rejeitam alimentos tanto pela sua consisténcia ou cheiro;
23 (76,68%) consomem, frequentemente, sempre os mesmos alimentos e sepa-
ram algo da comida. Porém, n&o existe um padrao especifico para a sensibilida-
de (LAZARO; PONDE, 217).

Segundo Lazaro e Pondé (2017) a sensibilidade pode até provocar nausea
e vOmito emalgumas criangas, quando determinado alimento é tocado ou perce-
bido na boca. Outras aceitamou recusam alimentos em fung¢ao de ser crocante,
seco, molhado, cru, cozido, duro, amassado, pastoso ou macio. Em certos casos,
algumas maes passam o alimento na peneira, sendo a criangarecusa, ou ocorre
o oposto quando outras méaes precisam grelhar o alimento até ficar bem crocan-
te. Nesse sentido, Cermak, Curtin e Bandini (2010) citam que fatores sensoriais
como cheiro, textura, cor e temperatura podem contribuir para a sensibilidade
sensorial em criangas com TEA, e consideram que esse tipo de sensibilidade

pode ser uma dimensao importante na compreensao da SA.

Ja em 2010, Cermak, Curtin e Bandini pesquisaram varios estudos com-
parando a SA em criangas com TEA. Afirmaram que os pais de criancas autistas
relatam que seus filhos sdo comedores altamente seletivos, com repertérios mui-
to restritos de aceitagdo de alimentos que podem ser limitados a apenas cinco
alimentos. O manejo da SA e as preocupacgdes com a adequagao da dieta sdo
considerados as principais razdes para o encaminhamento de criangas para ser-
vigos de nutri¢do, pois, de fato, a alimentagéo seletiva € um problema significa-

tivo, estando associada a nutricdo inadequada em decorréncia da dieta restrita.

De uma maneira geral, observa-se que estas criangas apresentam mais
problemas na alimentacdo e maiores comportamentos de recusa. Duas obser-
vacoes relevantes quanto a Tabela 1: 21 (70%) criangas ndo comem verduras e
22 (73,33%) sao agitadas e tém dificuldadede se manterem sentadas a mesa
no momento das refeicdes. Estes dados corroboram com os encontrados na

revisdo de literatura, tais como os de Bandini et al. (2017), que avaliaram a
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persisténcia da SA de 18 criancas com TEA, mas nao focaram nos alimen-
tos maisconsumidos e sim, nos menos consumidos. Os vegetais foram os que
mais se destacaram e,também, a textura dos alimentos, como umdos fatores que
mais provocam recusa pelos mesmos.Na mesma linha, Lazaro e Pondé (2017)
investigaram 18 mé&es de meninos/jovens com autismo, € mostraram que o maior
consumo € de carboidratos e gorduras, e 0 menor consumoesta entre os tempe-
ros (cebolinha, salsa, tomate, pimentdo e cheiro verde), legumes,leguminosas,
peixes, frutas, carne assada, comida com textura seca. Detectaram que muitos
rejeitam os folhosos, e uma recusa ativa a verduras e legumes, principalmente
crus. Entretanto, alguns aceitam a batata e a cenoura cozidas ou a batata na
forma de puré. O peixe também érecusado com muita frequéncia, independen-
te da forma de preparo. A maioria também nao come fruta nenhuma ou aceita

poucas.

Quanto a dificuldade e agitacdo no horario das refeigdes, nota-se na lite-
ratura, que estesséo agitados e energéticos e normalmente apresentam grande
dificuldade em se manterem atentos e focados numa tarefa, com inquietacao
motora que dificulta sentar-se a mesa, ndo conseguindo lidar sozinhos com o
problema. Assim, com intuito de identificar informacdes relativas a manutencéo
e ao agravamento do comportamento alimentar alterado no autista, Lazaro, Si-
quara e Pondé (2019) elaboraram a “Escala de Comportamento Alimentar do
Autismo”, um novo instrumento de avaliacdo do comportamento alimentar para
criangas com TEA, em lingua portuguesa, contribuindo para um encaminhamento

terapéutico mais especificoem relagdo as suas necessidades.

Entre seis dimensdes, os autores citam as “Habilidades nas Refei¢coes”:
“Tem dificuldades de sentar-se a mesa para fazer as refei¢gdes (por exemplo:
almocga no chao, sofa, cama); derrama muito a comida na mesa ou nha roupa
quando se alimenta, e geralmente trazemalgum tipo de agitacéo fora do padrao”

(LAZARO: SIQUARA; PONDE, 2019, p. 194).
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Tabela 2: Tabela das variaveis qualitativas utilizadas quanto ao sexo
e faixa etaria das criancas, dos 2 a acima de 13 anos

Feminino 5 16,66
Masculino 25 83,33
De 2 a 4 anos 10 33,33 2 6,66
De 5 a 8 anos 10 33,33 0 0,00
De9a 3 10,00 3 10,00
12 anos
Acima de 2 6.66 0 0,00
13anos

Fonte: autoral.

A partir da coleta de dados, observa-se que na correlagédo das duas va-
riaveis estudadas predominou criangas do sexo masculino 25 (83,33%) e 05 do
sexo feminino (16,66%), e em relagcéo as idades das criangas, do total de 30
(100%), predominou a idade de 2 a 4 anos (33,33%) e de 5 a 8 anos (33,33%).
Estes resultados tém uma correlagdo com resultados de Rodrigues et al. (2020),
quanto ao total de criangas analisadas e ao sexo: 30 criancas dos 3 aos10 anos
de idade com diagndstico confirmado de TEA, participaram da pesquisa, sendo a

maioria delas do sexo masculino 27 (90%) e 3 (10%).

Corrobora também o estudo transversal quantitativo de Melo et al. (2020),
realizado com responsaveis de pacientes diagnosticados com TEA em acom-
panhamento nas APAE de Goiania e Anapolis, com a amostra de 32 pacientes
sendo 84,4% do sexo masculino e 15,6% do sexo feminino. Assim, pode ser visto
que, de maneira geral, o consenso na literatura é de que 0 sexo masculino € mais

acometido entre criangcas com TEA, evidenciando-se risco de problemas nutricio-
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nais nas criancas pesquisadas, sendo necessaria uma intervencao adequada no

que tange ao acompanhamento nutricional (MELO et al., 2020).

Porém, com relacdo a faixa etaria e ao comportamento alimentar ndo hou-
ve correlagao na pesquisa de Rodrigues et al. (2020), uma vez que predominou
19 criangas com idade igual ou menor a 6 anos (63,3%) e 11 com idade maior a 6
anos (36%), sendo que o grupo dos vegetais, frutas, leguminosas, carnes e ovos
sdo preferidos pelas criangas maiores de 6 anos; jaas criangas menores que 6
anos preferem grupo dos alimentos ndo saudaveis, com maior consumo de do-

ces, salgadinhos e guloseimas, sem diferengas entre as idades.

Figura 1: A. Alimentos que o portador de TEA deve comer;
B. Alimentos que o portador de TEA ndo deve comer.

Fonte: http://www.tuasaude.com/alimentacao-para-autismo/.

Tendo em vista os alimentos apresentados (Figura1), os resultados que
fundamentam esta pesquisa sugerem que para aumentar o consumo de vegetais
e diminuir o consumo de guloseimas nesta populacao seria interessante incluir
estratégias que abordassem o processamento sensorio-oral, e os aspectos do
comportamento alimentar como os aqui ja citados. Apesar de ainda ter poucos
estudos nesta area, o comportamento repetitivo, a escolha dos alimentos, o ex-
cesso ou falta de energia e o interesse restrito - entre outras caracteristicas do

TEA, podem ter papel importante na seletividade dietética na hora da refeigao.


http://www.tuasaude.com/alimentacao-para-autismo/
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Carvalho et al. (2012) resumem trés aspectos mais marcantes registrados
na pesquisa que realizaram e que combinam com as encontradas neste traba-
Iho: seletividade que leva a caréncias nutricionais; recusa, pois mesmo ocorrendo
a seletividade é frequente a ndo aceitacdodo alimento selecionado o que pode
levar a um quadro de desnutricdo calodrico-proteica; indisciplina que também con-

tribui para a inadequacgao alimentar.

CONCLUSAO

Frente aos resultados da pesquisa sobre criangas com Transtorno do Es-
pectro do Autismo, além do referencial tedrico utilizado, observa-se sua forte re-
lagdo com seletividade alimentar, ingestao inadequada de nutrientes (a monoto-
nia alimentar resulta em deficiéncias nutricionais), casos de restricdo ou mesmo
recusa alimentar relacionados a uma hipersensibilidade sensorial, entre outras
alteragdes sensoriais, e a manutengao de habitos alimentares prejudiciais a sau-

de.

Portanto, entende-se a necessidade de intervengdes, o acompanhamento
do nutricionistae orientacdo aos familiares, cuidadores e educadores em convi-
vio diario com essas criangas, para que os incobmodos causados, por exemplo,
pela textura e cheiro do alimento, pela falta de verduras na alimentacao ou por
se sentirem com fome, mesmo comendo pouco e com dificuldades de sentar-se
a mesa para fazer as refeigdes, possam ser ultrapassados, gerando uma maior

flexibilizagado no padrao alimentar.
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Desta forma, atividades poderao ser utilizadas no meio familiar, escolar
e equipe de saude, como parte da rotina do publico-alvo analisado, pois muitas
vezes, 0 baixo desempenhodo aluno em sala de aula pode estar relacionado a
sua maneira de se alimentar. Adotar e incentivar agcdes de educacao alimentar
e nutricional possibilita conhecer melhor o comer na infancia, principalmente o

comer de uma crianca autista.

Assim, com base nas informacdes encontradas neste estudo, percebe-se
a necessidade da oferta de uma alimentagao variada, incluindo também alimen-
tos que sdo recusados ou que ndo participam dos habitos alimentares familiares,
sem, contudo, tentar evitar, forcar ou intervirna neofobia alimentar. E preciso dar
autonomia a crianga em sua alimentagao, apoia-laemocionalmente e motiva-la a
participar da preparacao das refeigdes, tornando o momento agradavel e afetuo-

SO.

Nesse contexto, faz-se necessario habilitar pais e profissionais da saude
para reconheceros sinais de alerta que levam a suspeita do diagndstico a fim de
assumir esforcos terapéuticos para atender as necessidades das criancas aco-
metidos com tal transtorno, o qual tem ocupado uma posicao de destaque dentre

os problemas de saude publica.

Considera-se, pois, a importancia dos instrumentos de diagndstico na com-
preensdo da etiologia multifatorial (fatores genéticos, ambientais, entre outros),
além de novos recursos terapéuticos que poderao ser aproveitados. Sugere-se a
expansao dos estudos cientificos sobreo tema, explorando as diferentes causas,
as particularidades individuais, em especial quanto a alimentacio, e as modali-

dades de tratamento autista.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia € um periodo definido por mudancas fisicas, psicologicas
e mudangas comportamentais que podem afetar a saude geral e o bem-estar
na vida adulta. Durante este periodo, um estilo de vida sedentario levara ao au-
mento da ingestao de alimentos, resultando em ingestao excessiva de calorias e
acumulo de gordura corporal, que é uma das principais causas de problemas de
imagem corporal, principalmente para adolescentes do sexo feminino (MIRANDA
et al., 2018).

A insatisfacdo com a prépria imagem corporal percorre entre os adoles-
centes em decorréncia ao periodo de transi¢céo, rapido crescimento e desenvol-
vimento (JUSTINO; ENES; NUCCI, 2020). Essas insatisfagées ocorrem devido

aos aspectos fisioldgicos, psicologicos e socioculturais (CARDOSO et al., 2020).

Todavia, é de mera importancia explicar que a insatisfacdo com a imagem
corporal pode gerar problemas fisicos e emocionais na fase da adolescéncia, e é
consideravel entender que o desenvolvimento desses problemas fisicos e emo-
cionais pode vir a causar uma distor¢do da autoimagem e gerar comportamentos
alimentares perigosos. Esta condigdo pode levar o adolescente a iniciar uma
dieta insuficiente, desenvolver transtornos alimentares e problemas psicoldgicos
(RIBEIRO et al., 2015).

Utilizar métodos como as restrigbes alimentares por um longo periodo, vo-
mitos autoinduzidos, comer em excesso e fazer o uso de medicamentos como
laxantes/diuréticos para que ocorra a perca de peso pode ser classificado como
comportamentos perigosos para o desenvolvimento de transtornos alimentares
(TA), sendo que os mesmos comportamentos participam dos critérios para o
diagnostico de anorexia e bulimia nervosa (FORTES et al., 2016). A preocupacao
exagerada com o peso e com a imagem corporal induz as pacientes a chegarem
a um corpo idealizado por métodos improprios optando por dietas exagerada-

mente restritivas e prejudiciais a saude (BARBOSA et al., 2015).
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A anorexia nervosa € qualificada pelo medo da pessoa em perder/sair do
seu peso adequado, onde 0 mesmo comeca se recusar a se alimentar, o medo
excessivo de aumentar seu peso e a distor¢ado da sua imagem corporal junta-
mente com a negagao da sua condigao doentia, a qual ela se exige na busca
constante de emagrecer de forma inapropriada (PEREIRA; DA SILVA COSTA;
DE ANDRADE AOYAMA, 2020).

Em contrapartida a bulimia nervosa € identificada com uma alta ingestao
de alimentos, em um curto periodo, onde ha uma perda do controle do tanto de
alimentos que a pessoa ingere, fazendo com que o adolescente afetado pratique
métodos inapropriados para perda rapida de peso, tais como: o vomito induzido,
dietas mirabolantes, exercicios fisicos inadequados, uso de drogas ilicitas e o
abuso de medicamentos sem nenhuma orientacdo médica (PEREIRA; DA SIVA
COSTA; DE ANDRADE AOYAMA, 2020). Evidéncias apontam que a prevaléncia
de comportamentos alimentares perigosos com transtornos alimentares em ado-
lescentes seja cerca de 20% (FORTES et al., 2016).

Diante do exposto, a presente pesquisa tem por objetivo descrever a preva-
[éncia do risco de desenvolvimento de transtornos alimentares nas adolescentes

do sexo feminino da escola estadual de Monsenhor Paulo, MG.
2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Adolescéncia

A adolescéncia faz parte da juventude, n&o se limita a uma etapa cronol6-
gica, pode ser uma experiéncia diferente de quem busca autonomia e para quem
busca estabelecer um projeto de vida pessoal. Nessa fase, a busca por se sentir
aceito pela sociedade e definir sua identidade, pode ser um fator contribuinte
para o desenvolvimento dos transtornos alimentares. Considerando que esse
periodo é caracterizado por mudancgas corporais, crescimento de membros su-

periores e inferiores e liberacdo de hormoénios, isso pode levar a diferencas de
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corpo idealizado para um corpo real, quanto mais distante o corpo do real, maior
a possibilidade de conflito, o que prejudicara sua autoestima (RIBEIRO et al.,
2015).

Ao periodo da adolescéncia, uma série de mudancas tanto fisicas quanto
cognitivas, emocionais e sociais, pode ser expressa pelos adolescentes como
fatores estressantes (UZUNIAN; VITALLE, 2015). Essa € uma fase delicada por
marcar a transicao entre a infancia e a idade adulta, onde a composicéo do corpo
e caracteristicas psicologicas sofre mudancas vertiginosas (MEIRELES et al.,

2015).

Nesse periodo da ad lescéncia e em especial durante a maturagao sexual,
a massa corporal apresenta uma grande variagao na sua composi¢cao, onde se
pode alterar o aumento da massa corporal e adiposi ade. O alto grau de varia-
bilidade nos escores de composi¢cao corporal observado nesta fase do ciclo de
vida levou alguns autores a pré-ajustar a maturidade sexual conforme necessario
para avaliagdes nutricionais de adolescentes e se posicionar de forma diferente
(CUMPIAN - ILVA, 2018).

A adolescéncia é um periodo com caracteristicas unicas no ciclo vital, du-
rante o qual ocorrem importantes mudangas biologicas e psicossociais, que sao
de significado decisivo para o desenvolvimento da autonomia e a construgao da
identidade (MARQUES et al., 2016). Nesse estagio de desenvolvimento, as mu-

dancgas corporais da menina sdo inumeras.

Provocados pela produgao de hormdnios, a partir dos oito ou nove anos,
promovem mudancas no tamanho corporal, nas proporgdes e no desenvolvimen-
to de caracteristicas sexuais primarias e secundarias. O surto de crescimento da
puberdade comega um ou dois anos antes do amadurecimento dos 6rgaos se-

xuais e dura de seis meses a um ano depois disso (CAMPAGNA; SOUZA, 2018).
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2.2 Imagem Corporal (IC)

A imagem corporal (IC) corresponde a uma descrigdo estabelecida pelo
individuo em sua mente, incluindo pensamentos e sentimentos relacionados ao
tamanho, aparéncia e forma de seu corpo, levando em consideracédo a subijeti-
vidade de cada pessoa. Nesse campo, a insatisfagao fisica € um obstaculo que
afeta a imagem corporal construida, ou seja, um sentimento negativo em relacao
a imagem corporal, neste caso, o individuo sofre por ser considerado um corpo

ideal e atual (CARDOSO et al., 2020).

A imagem corporal € definida como se idealiza o que se tem na mente so-
bre as formas do seu préprio corpo, onde também se inclui os sentimentos em
relacdo a essas caracteristicas e suas partes constituintes, sendo por fatores
psicologicos, bioldgicos, culturais e sociais (COSTA; DE LIMA; PEGOLO, 2016).

A alta preocupacao com a imagem corporal e sua distor¢céo € algo alarman-
te, pois esses fatores podem prejudicar a vida em um todo. O desenvolvimento
da anorexia e bulimia nervosa é diretamente associado a uma insatisfacao corpo-
ral, baixa autoestima e influéncia da midia (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2016).
Observa-se uma crescente preocupagao com a imagem corporal, especialmente

na busca por um padrao de beleza idealizado (POLTRONIERIA et al., 2016 ).

Na sociedade atual € cada vez mais comum existir inumeras pessoas que
tentam se encaixar nos padrdes de beleza considerados ideais pela midia, acar-
retando uma insatisfacdo com a imagem corporal quando nao se tem resultados
bem-sucedidos. A imagem corporal faz parte do mecanismo de identidade pes-

soal com muitas dimensées (CARVALHO et al., 2020).

Na adolescéncia ocorrem as oscilacbes da autoestima por ser uma fase
de importantes transformacodes psicoldgicas e sociais (RENTZ-FERNANDES et
al., 2017 . Sendo esta fase repleta de inumeras mudancas, a percepcao da pro-

pria imagem corporal fica distorcida, o que passa a se tornar fator preocupante
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ao influenciar comportamentos inadequados. Dentre tantos fatores que sofrem
mudancas, que necessitam de melhor atencédo nessa fase da vida, a insatisfacéo

corporal tem ocupado espaco consideravel na literatura (RIBEIRO et al., 2015).

2.3 Insatisfacao Imagem Corporal

A insatisfacdo com a imagem corporal pode ser promovida pelo acesso as
midias, principalmente relacionadas as redes sociais, pois muitas vezes os ado-
lescentes entram em contato com essas midias e se tornam um grupo de risco.
Na sociedade atual, existe uma idealizagdo de um corpo perfeito que, caso néo
se concretize, ndo afetara apenas a saude e o comportamento dos adolescentes,

mas também criara barreiras a imagem corporal (PINHO et al., 2019).

A insatisfacdo com a imagem corporal surge de acordo com os sentimen-
tos da pessoa, quando comeca a se comparar a outras pessoas e ter um senti-
mento de negacao a si proprio (DE OLIVEIRAAINETT; COSTA; DE SA, 2017). A
insatisfacdo com a imagem corporal tem uma ligacéo primordial por ser um dos
primeiros sinais para os transtornos alimentares. Dessa forma seus sinais séo de
mera importancia para identificar manifestagdes clinicas relevantes (RIBEIRO et
al., 2015).

Devido as transicdes decorrentes no periodo da adolescéncia, onde ocorre
um rapido crescimento, desenvolvimento e mudancas corporais, a insatisfacio
corporal tende a ser mais frequente. Essas insatisfacbes podem gerar uma difi-
culdade no adolescente como um todo, n&o so6 ao que diz respeito a sua imagem
corporal, mas também ao nervosismo, estresse, depressao, dificuldades para
dormir, queixas de problemas sociais, gerando consequentemente pouca quali-
dade de vida (JUSTINO; ENES; NUCCI, 2020).

De acordo com a pesquisa de Helfert&Warschburger, é no periodo entre 10
e 19 anos, que a imagem corporal dos adolescentes se encontra mais proemi-

nente. A visao sobre essa estrutura é avaliada como a representagao mental que
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um individuo tem de seu proprio corpo, e uma de suas atitudes € a insatisfacio.
Por sua vez, refere-se a uma avaliagcdo negativa do peso corporal e da forma
corporal (MEIRELES et al., 2015).

Por ser caracterizada pela fase em que ocorrem inumeras transformacoes
biolégicas e psicossociais com adolescentes e, também, alteragdes corporais
juntamente com a construcdo da prépria personalidade, o cuidado nessa fase
com os adolescentes demanda uma alta necessidade nutricional onde a nutricao
apresenta uma funcao importante no desenvolvimento do adolescente. A ma ali-
mentacao acaba sendo desfavoravel ao crescimento somatico e a saude na vida
adulta (TEIXEIRA et al., 2015).

Ao decorrer dos anos, a alimentacdo da populacdo mundial sofreu uma
grande mudancga, principalmente entre os jovens, a pratica de habitos alimen-
tares e estilos de vida saudaveis tém diminuido juntamente com o consumo de
arroz e feijao, automaticamente aumentando o consumo de fast food, ultrapro-
cessados e doces. O impacto dessas mudancgas ocasiona o0 aumento de pessoas
com obesidade, hipertensao, alteragdes no metabolismo da glicose e novos ca-
sos de doencas 6sseas e articulares. A atencéo excessiva ao peso e o desejo de
perder peso desencadeiam mudangas no comportamento alimentar, que podem
eventualmente levar ao desenvolvimento de certos transtornos alimentares (TA),

como anorexia nervosa (AN) e bulimia nervosa (BN) (TEIXEIRA et al., 2016).

2.4 Transtornos Alimentares (TA)

Os transtornos alimentares (TA) como a anorexia e bulimia nervosa séo
caracterizadas como sindromes psiquiatricas e os pacientes com o diagnostico
clinico dessas patologias apresentam sintomas comportamentais como a restri-
¢ao alimentar por longos periodos, indugéo de vomitos, compulsio alimentar e a
pratica métodos purgativos como o uso de laxantes, diuréticos, de medicamentos
sem a prescrigdo medica e a pratica de exercicio fisico excessivo (FORTES et
al., 2016).
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Devido ao aumento comecou afetar diferentes na decorréncia dos transtor-
nos alimentares, onde 0 mesmo paises, culturas e grupos socioeconémicos, 0s
transtornos alimentares passaram a ser um dos principais problemas de saude
publica. A exagerada preocupagao com a imagem corporal e com o peso ideal
induz as pacientes a chegarem a um corpo idealizado por métodos improprios
optando por dietas exageradamente restritivas e prejudiciais a saude (BARBOSA
et al., 2015).

Aspectos como a autoestima estao diretamente ligados ao risco do desen-
volvimento de transtornos alimentares, uma vez que a mesma € entendida como
a avaliacao que o individuo tem sobre si proprio, sobre seu corpo, seu valor e
competéncia podendo refletir em uma atitude positiva ou negativa em relagao a
si mesmo (FORTES et al., 2015).

As restricdes alimentares permitem a perda de peso em curto prazo, mas
os individuos tendem a recuperar o peso com o tempo, e a recuperagao do peso
€ uma resposta comum em longo prazo, nao a excegao. Outros estudos relatam
que apenas 10% a 20% dos individuos tém uma taxa geral de sucesso na manu-
tencdo do peso. E importante ressaltar que ndo é facil deixar de comer alimentos
com alto teor caldrico por muito tempo, mas cerca de 90% das pessoas relatam

que as tentativas anteriores n&o tiveram sucesso (DE JESUS et al., 2017).

De acordo com os dados estabelecidos, a prevaléncia de anorexia nervosa
varia entre 0,3 a 3,7% e a de bulimia nervosa varia entre 1,1 a 4,2% em meninas.
As complicagcdes em decorrer aos transtornos podem ser definidas por: hipoglice-
mia, alteracdes enddcrinas, perda de densidade mineral éssea, arritmia cardiaca,

presséo baixa, insuficiéncia pulmonar e renal (TEIXEIRA et al., 2015).

Tanto a anorexia nervosa quanto a bulimia nervosa consiste em comporta-
mentos alimentares desorganizados, precipitados ou desequilibrados e que es-
ses pacientes aceite que possui transtornos alimentares e queira ajuda, € neces-
sario uma completa reabilitagcdo do mesmo, em alguns aspectos, que vai envolver

toda uma equipe multidisciplinar de profissionais, sendo importante lembrar que
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com uma equipe bem preparada e completa fica mais facil de proporcionar um
amparo para esses adolescentes (PEREIRA; DA SILVA COSTA; DE ANDRADE
AOYAMA, 2020).

Estima-se que a anorexia nervosa acometa 1% das mulheres entre 12 e
25 anos, sendo mais comum em individuos da classe econémica alta. Sua inci-
déncia varia de 0,24 a 7,3 casos para cada 100.000 individuos por ano, com a
faixa etaria média de surgimento entre 14 e 18 anos. Em contrapartida, a bulimia
nervosa € mais comum do que a anorexia nervosa, com prevaléncia de 1% a 2%
e idade média proxima de 20 anos. Esse disturbio, no entanto, acomete mulheres

de todas as classes socioeconémicas (DOS SANTOS et al., 2017).

2.5 Anorexia Nervosa (AN)

A anorexia nervosa comeca a se desenvolver quando se tem uma distorcao
da imagem corporal, e os pacientes com essa patologia podem ser subdivididos
em dois grupos, restritivos e compulsao alimentar purgativa. Os pacientes com
anorexia nervosa do subtipo restritivo usam métodos como recusas alimenta-
res e, também, a pratica de atividade fisica de forma excessiva, sdo obsessivas
e perfeccionistas, ja os pacientes com anemia nervosa do subtipo compulsao
alimentar purgativa, utilizam métodos de purgagcdo como indugdo de vomitos,
utilizacdo de medicamentos sem prescrigado medica, uso de drogas, diuréticos e
laxantes (UCHOA et al., 2015).

Os critérios para o diagnéstico da anorexia nervosa incluem trés elementos
essenciais: restricdo da ingestdo energética com consequente perda de peso,
medo intenso de engordar e distor¢cdo da imagem corporal (SILVA et al., 2018).
Alguns sintomas dec rrentes da anorexiam nervosa como: fraqueza, desidrata-
cao, baixa imunidade, debilidade fisica, descalcificagcao 6ssea, suscetibilidade a
fraturas, entre outras, podem causar consequéncias devastadoras no organismo

do individuo (MANOCHIO et al., 2020).
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Esses pacientes com anorexia nervosa apresentam sentimentos de inferio-
ridade, insegurancga e inadequacao, além de tragos de personalidade que abran-
gem perfeccionismo exagerado, obsessividade, retraimento social e condutas de

esquivanga (LEONIDAS; SANTOS, 2020).

InuUmeros estudos tém contribuido, mesmo que involuntariamente, para
construir ou reforgar uma representacao estereotipada do individuo que sofre de
anorexia como alguém que tem “dificuldades” em lidar com suas experiéncias
emocionais e que vivencia altos niveis de ansiedade em seus vinculos familiares

e relacdes interpessoais (ATTILI et al., 2018).

Pesquisas apontam que cerca de 53% dos pacientes com anorexia nervosa
fazem jejum restritivo e 47% tém compulsdo alimentar seguida de purgacdo. As
consequéncias das praticas de anorexia nervosa do subtipo purgativo apresen-
tam alteragdes bucais, arritmia cardiaca, alteracdes enddcrinas, como anemia,

osteoporose, dentre outras (DOS SANTOS et al., 2017).

2.6 Bulimia Nervosa (BN)

Por sua vez a bulimia nervosa (BN) é caracterizada por uma ingestao exa-
cerbada de alimentos de uma forma muito rapida, gerando a perda de controle
e automaticamente sendo denominados como episodios bulimicos. Os mesmos
sdo acompanhados de métodos inadequados para o controle de peso, como vO-
mitos induzidos (em mais de 90% dos casos), uso de medicamentos sem prescri-
cao médica como, diuréticos, laxantes, inibidores de apetite, dietas mirabolantes
e a pratica excessiva de exercicios fisicos, abuso de cafeina ou uso de drogas

ilicitas como a cocaina (UCHOA et al., 2015).

Os critérios para diagndstico da bulimia nervosa incluem algumas situagdes
como: compulsao alimentar, sentimento de culpa que ocorre no minimo duas ve-
zes na semana, preocupagao em comer, utilizagdo de métodos purgativos para

diminuir o ganho de gordura, preocupagao em achar que vai ficar obeso e jejuns



Bacharelado em Nutrigdo da UninCor e iniciagdo a pesquisa: Com a palavra os nossos estudantes

de forma totalmente errada (PEREIRA; DA SILVA COSTA; DE ANDRADE AOYA-
MA, 2020).

Os sinais mais comuns de bulimia nervosa incluem letargia, ciclos mens-
truais irregulares, dor abdominal no quadrante superior direito e alteragdes gas-
trointestinais leves a graves. E alguns outros sinais podem surgir na forma de
queda de cabelo, edema, calos nas maos, hemorragia subconjuntival e hemorra-

gia nasal decorrente a indugcédo do vomito (ROCHA et al., 2020).

Resultados de estudos citam que 1 a 2% da populacdo do mundo sofre de
bulimia nervosa, com o aparecimento dos primeiros sintomas depois dos 12 anos
de idade, o transtorno é caracteristico das mulheres, com prevaléncia de 1,1% a
4,2% (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2016).

Para diagnosticar a bulimia nervosa € necessario ter muita atengao, pois
seus sintomas muitas vezes nao ficam tao aparentes, todavia, € preciso e reco-
mendado saber mais sobre o paciente, suas historias, seu cotidiano, seus habi-
tos alimentares e a preocupacgao constante com o peso sdo dados que precisam
ser cuidadosamente observados. Uma pessoa com bulimia pode ser magra, obe-
sa ou ter peso normal, contudo, os comportamentos, como induzir o vomito sao
praticas que muitas vezes sao realizadas escondidas. Pessoas diagnosticadas
com bulimia nervosa podem ter outros problemas, como a depressao, ansiedade

e abuso de substancias licitas e ilicitas (DINIZ; LIMA, 2017).

2.7 Midia

Exigéncias excessivas sobre a composi¢ao corporal de criangas e adoles-
centes podem ter um impacto negativo. Pais e profissionais devem ter cuidado ao
orientar sobre educacédo nutricional e atividades fisicas, por exemplo, sugerindo
mudancas na forma corporal, que prejudicam a autoestima dos jovens, os dei-

xam insatisfeitos e serdo punidos (RENTZ-FERNANDES et al., 2017).
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Os fatores sociais e culturais impostos por alguma sociedade, familiares e
amigos para se ter um corpo padronizado tém atingido a influéncia da midia e,
gradativamente, aumentam a possibilidade de disturbios da imagem corporal e
transtornos alimentares dos jovens, além de gerar uma insatisfagao corporal ca-

racteristica até o final do seu desenvolvimento (UZUNIAN; VITALLE, 2015).

A ideia do chamado padrao corporal ideal, bem como a busca incessante
por ele, focando no seu préprio senso de vaidade, tem um impacto consideravel
na autoimagem de quem deseja ter um corpo esguio, atraente e corpo tonificado,
independentemente da sua realidade fisica. As pessoas que se afastam desse
modelo adquirem facilmente uma autoimagem negativa, o que leva a baixa au-
toestima e a depresséao, além de disturbios emocionais e alimentares (RIBEIRO
et al., 2015).

Além da insatisfagdo com o corpo, os comportamentos de risco para a TA
também decorrem do medo do ganho de peso e do desejo continuo de perder
peso. Os ideais sociais e culturais podem regular a insatisfacéo do corpo, o que
por sua vez afetara a adogao de comportamentos de risco para TA por adoles-
centes do sexo feminino, pois na maioria dos casos, um corpo ideal proeminente

nao pode ser alcangado (FORTES et al., 2015).

O uso e o impacto das redes sociais € um fenébmeno relativamente novo e,
também, € um tema de pesquisa em varias areas do conhecimento para enten-
der o impacto de sua exposi¢ao em diferentes grupos de pessoas. Essas novas
midias reforcam o narcisismo e os padrdes de beleza atuais, e alguns estudos

avaliaram seu impacto na imagem corporal (LIRA et al., 2017).

A influéncia social acima mencionada se reflete em veiculos de midia, pro-
pagandas, novelas e programas, apresentando a beleza e o corpo esguio e forte
associado ao sucesso. Entende-se que esse modelo estético faz com que as

mulheres tenham evidente insatisfacdo cronica com seu corpo, um momento se
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odiando por ganhar alguns quilos e outro momento adotando dietas altamente
restritivas e exercicios fisicos extenuantes para compensar a ingestao excessiva

(RIBEIRO et al., 2015).

Nesse caso, fica evidente a necessidade de intervencio dos profissionais
de saude na adolescéncia para evitar que a insatisfagdo com a imagem corporal
acarrete problemas psicologicos relacionados a autoimagem e aos transtornos
alimentares. Portanto, a escola e a familia devem estar atentas aos sinais de
distorcdo da imagem corporal dos adolescentes e desempenhar um papel im-
portante na identificacao de situacdes de risco que requerem acompanhamento

profissional (PINHO et al., 2019).
3. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi realizada de forma quantitativa e teve por finalidade apro-
fundar conhecimentos, por isso é uma estratégia basica que pode produzir os
seus resultados, sendo uma pesquisa descritiva. A amostra do estudo foi consti-
tuida por adolescentes do sexo feminino de (12 a 18 anos) matriculadas na Es-

cola Estadual de Monsenhor Paulo.

Inicialmente para a realizacao da pesquisa do trabalho foi utilizado o ques-
tionario BITE (Bulimic Investigatory Test) (Anexo 1) que é composto de 33 ques-
tdes dirigidas a bulimia, que contém pontuagao, sendo que o somatorio delas

pode variar de 0 a 30 pontos.

Esse questionario teve como objetivo avaliar principalmente os comporta-
mentos de bulimia, como uma absurda ingestdo de alimentos onde alguns mé-
todos purgativos sao utilizados para compensar estes episddios excessivos de
alimentacédo e que levam o individuo a sentir-se mal, tais como provocacgao de

vomitos, realizagdo de , uso de laxantes, jeju diuréticos, anorexigenos e dieta.

Tambeém foi utilizado o questionario EAT-26 (Eating Attitudes Test) (Anexo

2) que é composto de 26 questdes dirigidas a anorexia, sendo que cada resposta
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possui uma pontuacao e o seu somatério, pode variar de 0 a 26 pontos. Esse
qguestionario teve como objetivo indicar a presenga de padrdes alimentares anor-
mais, fornecendo um indice de gravidade de preocupacdes tipicas de pacientes

com transtornos alimentares.

Além dos dois questionarios citados acima, a presente pesquisa coletou
dados sociodemograficos, tais como: idade, sexo, raga e estado civil. Estes ques-
tionarios foram aplicados através do Google Forms, que nada mais é do que uma
plataforma de aplicativo de gerenciamento de pesquisa, sendo utilizado para co-

letar informacgdes, realizar questionarios e formularios de pesquisa.

Para os critérios de inclusdo da pesquisa foi seguido o seguinte padrio:
adolescentes (12 a 18 anos) do sexo feminino da Escola Estadual de Monsenhor
Paulo, e 0 mesmo nao poderia avaliar adultos, adolescentes do sexo masculino
ou adolescentes do sexo feminino que nao estavam matriculadas na escola e

que sejam abaixo ou acima da faixa etaria estabelecida.

Adicionalmente, em respeito aos participantes e os responsaveis pelos su-
jeitos da pesquisa, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo 4). Além disso, a presente pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Vale do Rio Verde — UninCor,
via plataforma Brasil, com protocolo 48594021.7.0000.5158.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o trabalho foram utilizados dois questionarios, o BITE (Bulimic Inves-
tigatory Test) (Anexo 1) que é composto por 33 perguntas ja o EAT-26 (Eating
Attitudes Test) (Anexo 2) é composto por 26 perguntas. Tais questdes analisam o
“tipo de relacionamento” das entrevistadas com a alimentacéo a fim de identificar
a presenca de comportamento alimentar compulsivo que podem vir a acarretar

os transtornos alimentares como anorexia nervosa e bulimia nervosa.
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A pesquisa contou com a participacdo de 41 adolescentes do sexo
feminino de (12 a 18 anos) matriculadas na Escola Estadual de Monsenhor Pau-
lo. Sendo que 87,8% possuiam a idade de 18 anos, que cerca de 75,6% se de-

clararam brancas e 80,5% eram solteiras.

Em relacdo ao questionario BITE (Tabela 1), as questbes 1 a 5 e as ques-
tdes 8, 9 e 21 referem-se a dieta alimentar e habitos alimentares regulares, en-
tre os quais os adolescentes relataram nao se importar com a dieta alimentar.
Para RIBEIRO, KARLA et al., (2015) os padrdes estéticos criados pela midia em
2015 deixavam as mulheres obviamente insatisfeitas com seus corpos. Elas se
odiavam por ganhar alguns quilos. Outra opgédo era restringir,completamente a
alimentacao e a pratica de exercicios fisicos, como para compensar a ingestao

de calorias extras.

As questbes de 10 a 15,17, 18, 19, de 22 a 26, 28, 30 e 32 abordam sobre
compulsdo alimentar. Para OLIVEIRA, ANA PAULA GONCALVES et al., (2020),
durante o episddio obsessivo compulsivo, os individuos comerao mais rapido que
o normal até se sentirem desconfortaveis ou até mesmo sem sentir fisicamente
nenhuma fome. Relatam que, essas pessoas, sentem vergonha e culpa pela
quantidade de alimentos que ingerem, como sensacéao de falta de controle sobre

seus habitos alimentares.

Ainda em relagcdo ao questionario anterior, as questbes 16, 29, 31 e 33
abordam sobre a preocupag¢ao com a imagem corporal incluindo pensamentos e
sentimentos relacionados ao tamanho, aparéncia e forma de seu corpo, levando
em consideragao a subjetividade de cada pessoa em relagdo a imagem corporal.

Segundo UZUNIAN; LAURA GIRON; VITALLE

(2015) a pressao para emagrecer exercida pela sociedade, familia e ami-
gos, somada a influéncia negativa exercida pela midia, aumenta as chances de

adolescentes desenvolverem transtornos de imagem corporal e transtornos ali-
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mentares, pois diante disso nesta fase estes individuos atribuem significativa im-
portancia as atitudes alimentares, predispostos além de estarem a apresentar

uma insatisfagao corporal caracteristica.

Em contrapartida, na tabela descritiva do EAT-26 (Tabela 2), as questbes
1,6, 7,10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24 e 25 abordam questdes sobre alimen-
tos com muitas calorias e a preocupagao exagerada e intensa com a imagem
corporal, onde as adolescentes relataram se preocuparem com as calorias dos
alimentos e com sua imagem corporal. Segundo BARBOSA, ANDREIA et al.,
(2015) pela relagédo entre imagem corporal e transtornos alimentares, 74,4% dos
adolescentes com imagem corporal distorcida também s&o propensos a transtor-

nos alimentares.

Como pode ser observado, as questdes 3, 4, 9, 18, 21 e 26 abordam ques-
tdes sobre a compulséo alimentar seguida de métodos purgativos como indugao
de vémito, assim por exemplo. Segundo FORTES et al., (2015), as adolescentes
com baixa autoestima comem em excesso alimentos ricos em agucar porque in-
duzem a secrecao de neurotransmissores (como a serotonina), o que leva a uma
sensacao de bem-estar e felicidade. Porém, ¢é importante ressaltar que, apds
comer com rapidez, as adolescentes podem buscar estratégias para o controle

do peso, como comportamentos descompensados e inadequados.

Ja as questdes 2, 5, 8, 13, 15, 19 e 20 relatam sobre a tentativa de auto-
controle sobre os alimentos. Segundo LIRA, ARIANA GALHARDI et al., (2017)
aproximadamente 25% das adolescentes tentam manter um controle sobre os
alimentos e o quanto comer, mas que muitas vezes ocorre comportamentos de

compulsao alimentar seguidas de comportamentos purgativos e compensatorios.
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Tabela 1. Resultados descritivos Bulimic Investigatory Test

1. Vocé segue um padrao regular de alimentagao? 23 56,1 18 | 43,9
2. Vocé costuma seguir dietas de forma rigorosa? 5 |12,2| 36 [87,8
3. Vocé considera um fracasso quebrar a dieta uma vez? 10 | 24,4 31 | 75,6

4. Vocé conta as calorias de tudo o que come, inclusive

quando n3o esta de dieta? 3 |73 |38 |927

5. Vocé de vez em quando, fica sem se alimentar por um dia
inteiro? (Se a resposta for NAO va para a questdo 07! Se for| 9 22 | 32 | 78
SIM, siga para a questao 06).

8. Os seus habitos alimentares atrapalham sua vida? 11 (26,8 30 [73,2

9. Vocé diria que a comida “domina” a sua vida? 14 341 | 27 [65,9

10. De vez em quando, vocé come até sentir-se mal fisica-

1 4 22 7
mente e ter que parar? 9 [46,3 53,

11. H4 momentos em que vocé SO consegue pensar em

22 71 1 4
comida? 53, 9 6.3

12. Vocé come moderadamente em frente aos outros e, em

~ , . 5 12,2 36 | 87,2
compensacio, exagera quando esta sozinho?

13. Vocé sempre consegue parar de comer quando quer? 38 92,7 3 7,3

14. Vocé, de vez em quando, sente um desejo incontrolavel

de comer sem parar? 22 |53,7| 19 [46,3

15. Quando vocé esta ansioso(a), tende a comer muito? 29 | 70,7 12 | 29,3

16. A ideia de ficar gordo(a) a apavora? 35 |854| 6 |14,6

17. Vocé, de vez em quando, come rapidamente grandes

12 |2 2 7
quantidades de alimento (fora das refeigdes)? 93129 1703




Bacharelado em Nutrigdo da UninCor e iniciagdo a pesquisa: Com a palavra os nossos estudantes

18. Vocé alguma vez, sentiu v rgonha de seus habitos ali-

19 46,3 | 22 |53,7
mentares?
19. O fato de vocé nao conseguir se controlar para comer a 21 512 20 |488
preocupa?
20. Vocé busca na comida um conforto emocional? 20 |148,8 21 | 51,2
21. y?ce costuma deixar comida no prato ao final de uma 8 [195| 33 |805
refeicao?
22. Vocé engana os outros sobre quanto come? 5 12,2 36 | 87,8
23. A quantidade que vocé co e é proporcional a fome que 30 |732| 11 |26.8
sente?
24. Vocé ja se alimentou de grande quantidade de alimen-
tos em pouco tempo? (Se a resposta for NAO véa para a| 17 |43,6| 22 | 56,4
questao 28! Se for SIM, siga para a questao 25.)
25. Esse episodio o deixou de rimido? 11 140,7| 16 |59,3
26. .Esses episodios acontecem apenas quando vocé esta 7 |233| 23 |76.7
sozinho(a)?
28. Vgce faria grandes sacrificios para satisfazer uma von- 10l 25| 30| 75
tade incontrolavel de comer?
?9. Se vocé comer demais, sente-se muito culpado(a) por 23 |56.1| 18 |43.9
isso?
30. Vocé, de vez em quando, come escondido? 9 22 32 78
31. Vocé consideraria seus habitos alimentares normais? 32 | 78 9 22
32.~Voce se consideraria uma essoa que come em exagero 4 0.8 | 37 902
€ nao consegue parar?
33. Seu peso aumenta ou diminui mais que 2kg em uma 7 1171 34 |82.9

semana?

Fonte: préprio autor (2021).




Bacharelado em Nutrigdo da UninCor e iniciagdo a pesquisa: Com a palavra os nossos estudantes

1. Escala de gravidade:

1.1.ltens 6, 7, 27 = maior que 5, significativo Maior ou igual a 10, grande
intensidade

2. Escala de sintomas:

2.1. ltens 1, 13, 21, 23, 31, pontua-se néo
2.2. Outros itens, pontua-se sim

2.3. Total:

2.3.1. Maximo escore = 30

2.3.2. Maior ou igual a 20 = escore elevado, presengca de comportamento
alimentar compulsivo, grande possibilidade de bulimia.

Fonte: XIMENES et al., (2011).

Como pode ser observado cerca de 78% das adolescentes ficam sem se
alimentar de vez em quando (Figura 1). Para LEAL et al., (2013), as causas dos
transtornos alimentares sao multifatoriais, ou seja, sao diferentes fatores intera-
gindo, levando ao desenvolvimento e a continuagao da doenga. Eles também
acrescentaram que os transtornos alimentares tém critérios diagnodsticos basea-
dos em caracteristicas psicologicas, comportamentais e fisicas, que se caracte-

rizam por graves disturbios no comportamento alimentar e na imagem corporal.

CARVALHO et al., 2013, o comportamento alimentar pode ser definido
como todas as formas de convivio com o alimento. Semelhante ao conceito de
GARCIA (1999), encontrado no estudo de VAZ & BENNEMANN (2014), o qual diz
que o comportamento alimentar se refere a atitudes relacionadas as praticas ali-
mentares em associagao a atributos socioculturais, como os aspectos subjetivos
intrinsecos do individuo e proprios de uma coletividade, que estejam envolvidos

com o ato de se alimentar ou com o alimento em si. Ja para FILIPPI (2019), os
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resultados obtidos, embora limitado pelo pequeno numero de participantes, que
ja aderiram a dietas restritivas, sugerem que existe relacao entre dietas restritivas

com compulsio alimentar.

Nesse sentido a relacdo a distribuicdo das adolescentes entrevistadas e
sobre a utilizacdo de métodos para a perda de peso como ingerir comprimidos
para emagrecer, nota-se que 85,4% nunca utilizaram esse método, 92,6% das
adolescentes nunca utilizaram diuréticos e laxantes e 97,5% das adolescentes
nunca induziram vomitos e 2,4% das adolescentes cometeram esse ato rara-
mente (Figura 2). De acordo com CARVALHO, GIULIA XAVIER et al., (2020) a
busca pelos ideais estéticos impostos, as adolescentes recorrem a dietas muito
restritivas, ao exercicio fisico exagerado, ao uso de diuréticos e laxantes e de

anabolizantes.

Corroborando com o estudo de TEIXEIRA, CARLA SOMAIO et al., (2015)
que relatou que 12,7 das adolescentes cometiam habitos alimentares inadequa-

dos, cerca de 8,5% utilizavam laxantes e 5,1% anorexigenos.

Figura 1. Frequéncia que as entrevistadas relataram ficar sem
se alimentar por um dia inteiro.

Fonte: préprio autor (2021).
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Figura 2. Distribuicdo das adolescentes referente a utilizagao e
frequéncia de métodos para perder peso.

Fonte: préprio autor (2021).

Observou-se que 65% das adolescentes quase nunca apresentaram episo-
dios de compulsédo alimentar, enquanto 29% delas apresentam esses episddios
uma vez por més e 6% das adolescentes apresentam os episédios duas ou trés
vezes por semana (Figura 3). Estes dados se comparam com os resultados que
foram achados no estudo de LINS (2018), cujo estudo observacional verificou a
compulsdo presente no sexo feminino, 0 que sugere que esses sao grupos de
maior risco para desenvolver episodios de compulsdo alimentar. Embora os re-

sultados da compulsao alimentar atingiram 22% das entrevistadas.

Para BOLOGNESE et al., (2018) demonstraram os fatores associados que
56,7% das adolescentes nunca apresentaram episodios de compulsdo alimentar,
enquanto 28,4 apresentam uma vez por més e 14,9% das adolescentes apresen-

tam esses episddios duas ou trés vezes na semana.
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A partir das observagdes de um estudo realizado por SOIHET et al., (2019),
foram verificados os efeitos psicologicos e metabdlicos da restricdo alimentar no
transtorno da compulséo alimentar e existem muitas evidéncias dos efeitos psi-

cologicos e metabdlicos associados as dietas restritivas.

LUZ et al., (2015), relata que individuos com transtornos alimentares, pelo
menos durante o programa de perda de peso, a restricdo calorica severa reduziu
significativamente a alimentagdo em excesso em todas as quatro intervengdes
envolvendo essa populacdo. Em estudo realizado por OLIVEIRA et al,. (2020),
a prevaléncia de comportamentos para enfrentar o risco de transtornos alimen-
tares, tentativas de limitar os carboidratos, juntamente com atitudes como medo
de ganho de peso, deseja de perder peso e insatisfacao fisica, parecem levar ao

comportamento de compulséo alimentar.

Figura 3. Frequéncia com que os episodios como se alimentar de
grande quantidade de alimentos em um curto periodo que acontecem.

Fonte: préprio autor (2021).
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Tabela 2. Resultados descritivos Eating Attitudes Test

1. Fico
apavorado(a) com
a ideia de estar
engordando

16

39

10

24,4

17,1

4,9

14,6

2. Evito comer
quando estou com
fome

22

19,5

10

24,4

14

34,1

3. Sinto-me
preocupado(a)
com os alimentos

12,2

9,8

17

41,5

19,5

12,2

4,9

4. Continuar a
comer em
exagero faz com
que eu sinta que
Nao sou capaz
de parar

7,3

7,3

11

26,8

7,3

12,2

16

39

5. Corto os meus
alimentos em
pequenos
pedacos

4,9

12,2

19,5

14,6

14,6

14

34,1

6. Presto
atencao a
quantidade de
calorias dos
alimentos
que eu como

4,9

9,8

12,2

12,2

11

26,8

14

34,1

7. Evito,
particularmente,
os alimentos ricos
em carboidratos
(ex. pao, arroz,
batatas, etc)

2,4

14,6

17,1

12

29,3

15

36,6

8. Sinto que os
outros gostariam
gue eu comesse

mais

2,4

4,9

17,1

7,3

4,9

26

63,4
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9. Vomito depois
de comer

24

4,9

38

92,7

10. Sinto-me
extremamente
culpado(a) depois
de comer

7,3

4,9

12

29,3

12,2

9,8

15

36,6

11. Preocupo-me
com o desejo de
ser magro(a)

9,8

11

26,8

16

39

7,3

7,3

9,8

12. Penso em
queimar calorias a
mais quando me
exercito

12,2

11

26,8

11

26,8

7,3

9,8

17,1

13. As pessoas
me acham muito
magro(a)

7,3

17,1

22

14.6

16

39

14. Preocupo-me
com a ideia de
haver gordura em
meu corpo

14,6

14,6

10

24,4

17,1

22

7,3

15. Demoro mais
tempo para fazer
minhas refeicdes
do que as outras
pessoas

9,8

12,2

10

24,4

10

24,4

22

7,3

16. Evito comer
alimentos que
contenham acgucar

2,4

22

17,1

16

39

19,5

17. Costumo
comer alimentos
dietéticos

7,3

24

13

31,7

7,3

17,1

14

34,1

18. Sinto que os
alimentos
controlam
minha vida

4,9

7,3

7,3

17,1

19,5

18

43,9

19. Demonstro
autocontrole
diante dos
alimentos

22

22

18

43,9

7,3

4,9
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20. Sinto que os
outros me
pressionam
para comer

4,9

7,3

17,1

14,6

21

51,2

21. Passo muito
tempo pensando
em comer

12,2

6 |14,6

16

39

12,2

14,6

7,3

22. Sinto
desconforto apos
comer doces

24

1

26,8

17,1

17,1

1

26,8

23. Faco regimes
para emagrecer

14,6

9,8

14,4

9,8

12

29,3

24. Gosto de
sentir meu
estébmago vazio

2,4

7,3

7,3

19,5

24

58,5

25. Gosto de
experimentar
novos alimentos
ricos em calorias

4,9

16

39

10

24,4

17,1

7,3

26. Sinto vontade
de vomitar apés
as refeicoes

4,9

4,9

37

90,2

Fonte: préprio autor (2021).

Sempre =3

Muitas vezes = 2

As vezes = 1

Outros =0

Excecgao: questédo 25

Poucas vezes = 1

Quase nunca =2

Nunca =3

Pontuacgao: 21 pontos = Anormalidade

Fonte: GARNER et al., (2002).
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CONCLUSAO

Este trabalho buscou estudar possiveis fatores que estejam dentre as cau-
sas que permeiam a insatisfacdo com a imagem corporal e que compactua di-
retamente com o desenvolvimento dos transtornos alimentares, fato este muito

comum na adolescéncia, fase em que o corpo esta sujeito a diversas mudancas.

Os dados apresentados ressaltam a importancia da avaliacdo da insatis-
facdo com a imagem corporal nas adolescentes do sexo feminino, uma vez que
a percepcao distorcida da propria imagem corporal pode influenciar a praticas

alimentares inadequadas, podendo causar danos a saude fisica e mental.

O desenvolvimento de estratégias educacionais se faz necessario para es-
timular a conscientizacdo das adolescentes em adotar um estilo de vida mais
saudavel, com repercussdes na saude fisica e psicologica. As adolescentes de-
vem ter uma relagdo saudavel com seu corpo, ndo supervalorizando a estética,
o que leva a insatisfagcao exacerbada. Pais, profissionais da saude e professores

tem papel importante na orientagao neste sentido.
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1. INTRODUCAO

Visto que a beleza é cada vez mais associada ao padrao atual, mulhe-
res procuram constantemente aperfeicoar a aparéncia em busca da autoimagem

(GONCALVES, 2017).

Em um mundo em que todos querem envelhecer na idade e nao na aparén-
cia as clinicas de estética e cosmética atinge a demanda facilmente. Cada vez
mais 0 mercado cosmetodoldgico juntamente com a parte nutricional elevam os
estudos para que a beleza esteja associada com a saude, uma vez que estudos
apontam que as substancias ingeridas tém o poder de absor¢ao melhor do que
as topicas. Devido o envelhecimento ser um processo natural muitas vezes pode
estar também relacionado ao estilo de vida, levando muitas pessoas também de-
senvolvem problemas psicoldgicos, sociais e comportamentais por conta da es-
tética, os cuidados diarios sdo considerados medidas preventivas para amenizar
os danos causados pela idade cronolégica e forma de estilo de vida. Sendo de
grande relevancia para a ciéncia, uma vez que existem poucos estudos compro-
vados nessa area a busca por comprovacdes € primordial para que os nutricos-

méticos tenham sua classe subdividida (ZANETI; SPECK; MEDEIROS, 2019).

O organismo com o passar dos anos tende a reduzir a produgao de subs-
tancias essenciais como, por exemplo, substancias que mantem a sustentagao
das células e dos tecidos como colageno, elastina e proteinas (MARQUES; SAN-
TOS, 2013).

S&o elas que deixam a pele com aspecto firme, um vigo saudavel e jovial.
Ja quando ha falta desses componentes, ao analisar os aspectos ficam envelhe-
cidos e desnutridos, aparentemente nota-se falta de cuidados que muitas vezes
cosmeéticos topicos ndo alcangam os lugares de mais necessidades, e precisam
de um tratamento de dentro pra fora. Os nutricosméticos chamados por muitos

pesquisadores como “Pilula da Beleza” surgiu com o propdsito de nutrir o corpo
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com minerais e vitaminas que auxiliam no rejuvenescimento cutaneo (SANTOS,

2019).

Mas a duvida surge entre muitos com a énfase de: Qual a melhor idade
para comecar a suplementacdo? Assim como: Quais substancias auxiliam para o

fator de rejuvenescimento?

Sao duvidas que atinge milhares de mulheres que buscam melhorias atra-
vés da ingestdo, levando-as a cometer alguns erros que influenciam os resul-
tados e ndo obtém o resultado desejado, € preciso muita cautela ao manipular
as vitaminas e minerais com as substancias que o corpo realmente necessita,
fazendo-o trabalhar de forma vantajosa e refletindo do meio interno para o meio

externo.
2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Componentes de sustentacao

Formado por osteoblastos, osteoclastos e ostedcitos (NOGUEIRA et al.,
2021). Entre a primeira e segunda década de vida o corpo estda em constante
crescimento da massa Ossea, apos a segunda década de vida a perda é
progressiva, incluindo varios meios que podem influenciar também essa perda,
como: medicamentos, patologias, peso, fototipo, fraturas. Embora a perda de
massa 0ssea cause patologias mais agravantes em idosos, os cuidados devem
comecar bem antes desse tempo, os estimulos devem comecar na infancia e
adolescéncia controlando os meios prejudiciais para o declinio dos componentes
dos ossos (LINARD et al., 2020). Durante o processo de envelhecimento e notavel
a osteopenia e fragilidade da massa 6ssea, por volta dos 35 anos (VARGAS et
al., 2020).

Outro importante componente de sustentacdo € o musculo estriado,

composto por fibras em feixes tipo | e tipo Il que dado sustentagdo e movimento
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para o corpo, nos musculos estdo presentes tecido conjuntivo responsavel por:
fornecer suporte estrutural serve de meio para troca dos eletrolitos e agua,
ajuda na defesa e protecéo. O tecido conjuntivo esta presente fibras colagenas,
composicao responsavel por dar resisténcia a tracdes envolvendo o tecido e
dando sustentacédo (RAMIREZ, 2018). O colageno enquadra um papel primordial
para a estruturacéo das fibras fazendo com que as mantem alinhadas e realizam
a contragao (BERNARDO; SANTOS; SILVA, 2019).

Outra estrutura que faz a sustentacdo € o tecido adiposo que teve seu
conceito mudado desde 1994, a funcdo dela foi amplamente estudada e
documentada que além de reserva calorica, termorreguladora e de sustentacao
ele é crucial na fungdo enddcrina, e na homeostase energética que também é
dependente dele (RAPOSO, 2020).

Existem as cartilagens que € um grande favorecedor contra o envelhecimento
conhecido como colageno, uma potente proteina de origem animal, de grande
abundancia no organismo, as cartilagens sdo € encontrada nos o0ssos, pele,
musculos e entre outras partes do corpo, com funcao estrutural. Constituido de
uma cadeia peptidica contorcida entre presentes aminoacidos glicina, prolina
e hidoxiprolina, esses componentes ajudam na resisténcia e elasticidade na
estrutura onde se encontram. Existem varios tipos de colageno, mais precisamente
o de maior importancia na integridade da pele € do tipo 1 e 3 (FERREIRA-SILVA;
ALVES; MORAES, 2018).

A pele é considerada o maior 6rgao do sistema, aproximadamente 16%
do peso corporal. Tem sua funcido de isolante térmico, entre o meio interno e
externo, possui trés camadas na constituicdo sendo elas: epiderme camada
mais externa, é avascular e contém células epiteliais sobrepostas. (BERNADO;
SANTOS; SILVA, 2019).

Na epiderme ha estratificacdo em cinco camadas, sendo elas: camada
cérnea a mais superficial, camada lucida, camada granulosa, camada espinhosa

e camada germinativa ou basal. Na epiderme existe presenga de queratindcitos
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que fazem a sintetizacdo da queratina, uma proteina que da firmeza a pele
garantindo permeabilidade seletiva e protegao contra os agentes externos.
Encontram-se também os melandcitos responsaveis na sintetizacido da melanina,
pigmento que protege o organismo contra os raios ultravioleta, além das células
de Langherans células que ativam o sistema autoimune; estio presentes também
entre a epiderme e a derme as células de Merkel receptores de toque e pressao
(BERNARDO; SANTOS; SILVA, 2019).

A derme (figura 1) é composta por tecido conjuntivo, irregulares e denso
sdo ricamente vascularizadas, possuem terminagdes nervosas, foliculos pilos
sebaceos. A derme também possui extensas fibras de colageno e elastina com
propriedade promover a sustentacdo e elasticidade (BERNARDO; SANTOS;
SILVA, 2019).

Hipoderme é a ultima do tegumento, estdo presentes adipdcitos e €
considerado em muitas literaturas como 6rgado enddcrino, € um reservatoério
energético, protetor contra impactos e choques, faz parte dos componentes de
sustentacdo e modelagem, além de ser termorregulador dos 6rgaos vitais como
musculos lisos, estriado e cardiaco (BERNARDO; SANTOS; SILVA, 2019).

A pele ao longo dos anos passa por modificagdes, desde o embrido até a
morte e possui ligacado direta com o sistema nervoso central (SNC) através de
células nervosas sendo mensageiro de um sistema paracom o outro (BERNARDO;
SANTOS; SILVA, 2019).

Os fatores que sdo agravantes no envelhecimento fazem com que as
mudangas acontecem e acentuem o processo prejudicando a formagao de
fibroblastos, deixando a pele fica com aspecto mais fina, o transporte hidrico
é prejudicada, a permanéncia de acido hialurénico comega com irregularidade,
a oxigenacgao tecidual € comprometida e o glicogénio tende-se a diminuir sua
formacao. Apele nainfancia € uma pele em formagao, com pouca maturidade mais
sensivel, ja com o passar dos anos os processos fisiolégicos sofrem alteracdes

devidas a processos hormonais, principalmente na fase da puberdade. Seguindo
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0s parametros etarios, mesmo com o sistema imunoldgico elevado na fase adulta
a resisténcia dos componentes de sustentagdo é rigida e madura, porém ha um
declinio na produgao devido a divisao mitotica e o surgimento dos processos de
envelhecimento (BERNADO; SANTOS; SILVA, 2019).

Conforme Bernardo, Santos e Silva (2019, p. 1228):

Diante desses fatores a pele idosa apresenta alteragdes que serao des-
critas a seguir: A vascularizagao da pele idosa tem uma redugao de 60%,
assim, diminuindo o fator de crescimento endotelial, sua espessura é de
65% a 70% da espessura da pele de um adulto, decorrente do apopto-
se abaixo da camada granulosa e diminuigdo da superficie derme pa-
pilar. Na derme ocorre diminuicdo de 10% a 20% no numero ativo de
melandcitos a cada década, deixando essa pele mais suscetivel (PELE:
ALTERACOES ANATOMICAS E FISIOLOGICAS DO NASCIMENTO A
MATURIDADE).

Figura 1 — Corte transversal da pele onde a derme representa o tom mais claro.

Fonte:www.todamateria.com

2.2 Envelhecimento

A pele é a “interface social” entre um individuo e 0 meio em que vive o
fato de envelhecer esta associada a fatores multifatoriais como sendo intrinsecos

(modificagbes quimicas, hormonais, celular e genética) e extrinsecos (estilo de
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vida, patologias, exposi¢cdes entre outros). O dito envelhecer é cronologicamente
variavel de individuo para individuo, contudo depois da 3% década o corpo nao
produz as substancias com o mesmo pico que produzia anos anteriores, visto que
a aparéncia externa apresenta modificacdes que indica a regressao cronoldgica
cutanea, e as alteracdes celulares comecam a sofrer o declinio. Ja internamente
o metabolismo j& ndo tem a mesma velocidade para producdo. E notavel a
perda de elasticidade, a diminuicdo das trocas aquosas, 0 aumento da rigidez,
perante esses fatores é o que levam as pessoas a buscar melhora dos sinais de
envelhecimento. Perante os sinais de envelhecimento que caracterizam na pele
como linhas de expressao e rugas (MARQUES; SANTOS, 2013).

Adicionamos outros sinais visiveis como flacidez, lesdes teciduais,

alteracdes pigmentares notaveis na epiderme (AZEVEDO, 2018).

Os sinais de envelhecimento como linhas de expressdo e rugas séo
consequéncias fisioldgicas da perda da funcao do tecido conjuntivo e degradacao
do colageno, diminui¢ao da elasticidade das fibras, reduc¢do hidrica entre outros
processos que leva o tecido a desestruturar. As rugas ou linhas de expressao
sdo sulcos ou ditos pregas do estrato superficial e falta de hidratacdo das demais
profundidades que origina no decorrer da 3 idade. Por falta das substancias
essenciais o tecido conjuntivo faz com que as camadas adipécitos ndo se
mantem uniformes assim degradando as fibras elasticas, contudo prejudicando
as trocas de oxidacgao. Dependendo do nivel e local denomina-se rugas profundas
e superficiais. Além dessa denominacao elas também s&o classificadas em
estaticas, dinamicas e gravitacionais. Distinguindo como, as que surgem através
da fadiga estrutural sdo nomeadas como estatica, as dinamicas surgem a partir

dos movimentos repetitivos constantes em expressao facial (SILVA, 2017).

As rugas gravitacionais sdo devido a uma flacidez cutdnea em associagao
a ptose estrutural. Ambas as flacidez iniciam se gradualmente com a auséncia de
tecidos estrutural como as fibras musculares, transformando o tegumento seco,
delgado, enrugado e sem brilho (DUTRA; ASSIS; MACHADO, 2021).
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Figura 2 — Envelhecimento cuténeo

Fonte: http://clinicaesportivajaneteneves.blogspot.com/2012/08/envelhecimento-cutaneo.html

Durante o processo de envelhecimento e notavel a osteopenia e fragilidade
da massa 0Ossea, por volta dos 35 anos (VARGAS et al., 2020), em um estudo
feito por relatou que a sarcopénia e elasticidade dos tenddes e ligamentos sofrem
também um declinio assim como, a viscosidade e os liquidos sinoviais, ja o tecido
adiposo é aumentado, devido a diminuicdo da massa magra a proporcado em
mulheres é maior (1,7%) em relagdo aos homens (1,5%) (FECHINE; TROMPIERI,
2015).

2.3 Radicais livres

Primeiro relato dos radicais livres no processo de envelhecimento cutaneo
originou-se através de estudos por um meédico norte americano DR. Denham
Herman em 1956, onde enfatizou que o envelhecimento seria resposta de danos
causados nas células pelo excesso de radicais livres, Produzindo efeitos maléficos
no interior do tecido danificando moléculas de no citoplasma, nas mitocéndrias, e
nas membranas principalmente de proteinas, lipidicas, e de carboidratos inclusive
na desestruturacdo do DNA (IMBROINISE, 2018).

Ao ser produzido de forma homeostatica os radicais livres ddo suporte na

defesa metabdlica com efeito bactericida, porém quando ha um descontrole entre
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os compostos antioxidantes e oxidantes em virtude aos radicais livres ocorre um
fendbmeno chamado de estresse oxidativo, esse fenbmeno ocorre gerando danos

celulares voltados ao fator de envelhecimento (GOMES et al., 2020).

2.4 Nutricosmeticos

Sao apresentacdes dos nutricosméticos ingeridos como: capsulas, liquidos
e alimentos. Compostos por vitaminas, minerais e antioxidantes que auxiliam a
complementacédo alimentar. Chamado também de “pilula da beleza” por muitos
estudiosos tem como objetivo tratar a saude sem deixar de lado a estética. Ao ver
da populacéo apenas produtos topicos auxiliam para o rejuvenescimento, contudo
esse método veio para aprimorar ambas as partes pensando sempre em manter
o sistema interno saudavel para beneficiar o sistema externo. Sendo enquadrada
no termo de suplemento alimentar pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) os estudos recorrentes para a classificagdo vem crescendo do decorrer

da década (SANTOS, 2019).

Sua composicao é de bioativos antioxidantes, com propriedade anti-
inflamatéria, antiglicante entre outros componentes que beneficia o organismo
como um todo, atuando em partes primordiais como: cabelos, unhas, e pele

atuando de maneira sistémica (SANTOS, 2019).

Com o enfoque voltado para o rejuvenescimento e longevidade as
principais composicdes sdo a base de luteina e selénio. S&o alguns exemplos de
composicdes que esta presente nos nutricosméticos (SALVADOR; CECHINEL-
ZANCHETT, 2019).

Apresentando em sua classe molecular como C40H5602, a luteina possui
caracteristicas singulares como o seu pigmento com coloragao que é distinguida
através das cores amarelo alaranjadas, sendo um dos 600 carotenoides,
diferenciando dos demais por possuir dois grupos de hidroxilas. Sdo encontrados

em grande parte dos alimentos como: folhas verdes, frutos e algumas flores.
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Em algumas matrizes sdo encontradas em forma de éster de acidos graxos,
consequentemente € necessario passar por algumas etapas de extragao atraves
de solvente orgéanico ou por CO2 (diéxido de carbono) até chegar a forma livre
(SILVA, 2017).

A Luteina conhecida popularmente faz parte dos antioxidantes, também
tem a funcao de filtrar os danos induzidos por radiagdes da luz azul e ultravioleta
(UV), como também previne a degeneragcdo molecular com énfase no

envelhecimento (FERRREIRA-SILVA; ALVES; MORAES, 2017).

Sendo assim a luteina tem capacidade de atenuar na energia dos radicais
livres, fatores tdo prejudiciais a saude, no entanto, a luteina capacita no
organismo o poder de protecao atuando nas moléculas de lipideos, assim como
nas moléculas proteicas entre outros componentes de baixa densidade. Através
da alimentacao € notério que boa parte de sua concentracdo € encontrada nos
alimentos de folhas verdes (STRINGHETA et al., 2006), como a couve, espinafre,
repolho entre outras verduras. Presente também em legumes frutas e flores de

coloragao amarela e laranja (SILVA, 2017).

Estudos apontam que individuos que fazem uso da luteina, seu organismo
apresentou reducido da radiagdao UVA (Ultravioleta A) e UVB (Ultravioleta B),
comprovando que a luteina 10mg ingerida por individuos apresentou fator de

protecdo contra a radiacao solar (BATISTA et al., 2020).

Também é conhecida por outras fontes benéficas a saude dos olhos,
possui propriedades anti-inflamatérias, auxilia na diminuigdo de danos no figado
e intestino, previne a degradagdo do DNA e doencgas cardiovasculares (SILVA,
2017).

Segundo a ABC Pharmus as indica¢des da luteina 10mg age a prevencéao
da degeneragao macular relacionada a idade, antioxidante, como também

mantem a saude dos olhos e prevencao de patologias oculares como glaucoma e
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cataratas. Em cada capsula composta por luteina 10mg, a melhor maneira usar é
uma capsula diariamente por via oral, ndo apresenta efeitos colaterais resultando
nenhum registro de interacbes medicamentosas. O uso deve ser prescrito através

de um profissional habilitado como documenta a empresa.

Ja o selénio pertence ao conjunto de proteinas (selenoproteinas) agem
diretamente nas membranas celulares formando um bloqueio contra danos
presentes caudados pelos radicais livres. A ingestao de selénio € composta nos
nutricosméticos com objetivo de prevengao do envelhecimento, garante niveis
nutricionais, atenuando também no stress oxidativo como forma antioxidante

(NOBREGA, 2015).

Os antioxidantes podem ser de origem enddgena que o préprio organismo
produz ou exdgena que adquirimos atraveés de alimentagéo e suplementagao.
Contudo eles sao classificados como enzimaticos que contribui na defesa
do organismo e ndo enzimaticos através de consumo de carotenoides. Um
antioxidante muito usado em estudos € o licopeno, por agir no combate contra
o envelhecimento, sendo de alto indice no valor da terapia, contudo evidéncias

apontam para o uso consciente da substancia (AZEVEDO, 2018).

Porém dentre os principais oxidantes encontramos a vitamina C, vitamina
E, carotenoides, licopeno e selénio, 0 organismo ndo tem meios de sintetizacéo
desses alimentos, pois a fonte vem da alimentacéo e suplementacéo, podendo
ser ingeridos pequenas quantidades diariamente. Os componentes ja presentes
na pele existem como exemplo os acidos Hialurbnico. Existem estudos que
relata também a importancia de vitaminas para o funcionamento do metabolismo

humano, como a manutencéao estrutural (ZANETI; SPECK; MEDEIROS, 2019).

O colageno Hidrolisado vem usado na forma de suplementagao oral com
o intuito de barrar os sinais do envelhecimento cutdneo. Mesmo assim existem

poucos estudos comprovados cientificamente e publicacdes voltadas a esse
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conceito, o que coloca em duvida o seu real efeito. Porém esse tema volta a ser
discutido apds a expansao da tecnologia que possibilitaram realizar o isolamento
de peptideos para ingestao via oral, o resultado foi o surgimento de uma nova
linha de suplementos a base de colageno: peptideos especificos com habilidade
de ampliar a expressao de determinadas moléculas relacionadas a producao de

colageno (ADDOR, 2015).

3. ASPECTOS METODOLOGICOS

A pesquisa tratara de uma analise quali-quantitativa que abordara
mulheres com idade entre 25-40 anos que comecaram a notar ou nao os efeitos
do envelhecimento. Todas as mulheres que se submeterem para responder e
participar dessa pesquisa irdo preencher um termo de livre de consentimento,
que participara por livre e espontanea vontade, pois a pesquisa sera para fins
académicos e comprometemos em resguarda-las de exposi¢cdes e privacidade
pessoal. Na pesquisa sera abordado sobre as possiveis causas e que levaram
a queixa principal que é o envelhecimento cutaneo. Através de um questionario
onde faremos perguntas de multipla escolha buscando os possiveis motivos
da disfuncédo, tais como: alimentagao, exposi¢des climaticas e fontes de luzes,
atividades fisicas, se usam nutricosméticos. Visto que para manter o corpo em
homeostasia € preciso aderir alguns cuidados. Sera realizado um grafico que
mostrara em porcentagem os resultados. Apos a pesquisa sera a etapa de
realizacao do experimento com seis mulheres com idade de 30- 40 anos de
idade para ingerir um suplemento a base de luteina 10mg em capsulas um dos
elementos abordados no presente trabalho que tem beneficios comprovados
cientificamente como fotoprotetor oral atuando nos danos causados por radiagdes
e radicais livres (BATISTA, 2020). Iremos analisar os resultados notoérios que
irdo apresentar no tecido cutaneo. Uma vez que os raios solares e fontes de

luz sdo um dos maiores causadores do envelhecimento. As mulheres que fardo
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o experimento ndo serdo portadoras de nenhuma doenga aguda ou crbnica
nao serao gestantes e lactantes apenas com a disfuncdo do envelhecimento,
iremos colher os dados semanais através de fotografias paras compararmos
os resultados notérios macroscopicamente. Nao iremos submeté-las ao uso
inapropriado sem orientagao do profissional capacitado, ou seja, o nutricionista,
como também orienta¢des sobre 0 medicamento assim como: forma de ingestéo,
dosagem, recomendacgdes, indicagdes e contra indicagdes, efeitos colaterais e
adversos. Os resultados serdao de cunho académico e reservado, apenas 0s
resultados finais comparado com a fotografia inicial. Serao abordados no presente
trabalho, fotos faciais apenas do local tecidual sem exposicéo das caracteristicas
completa da face da modelo, entretanto analisaremos semanalmente a evolucio.
Das seis mulheres que irao participar do experimento sera passado as seguintes
orientagcdes: Seguir a rotina diaria para que possamos notar os melhores
resultados, assim proposto, no entanto apés os resultados obtendo melhorairemos
nortea-las o melhor caminho. Informaremos também em caso de sensibilidade ou
alergia dos componentes presentes na luteina 10mg interromperem a ingestao
imediatamente e nos comunicar, embora nio existe contraindicagdo o uso devera
ser somente para as pessoas com idade de 30-40 anos seguindo os dados da
pesquisa, o0 medicamento ndo devera ser mastigado, € necessaria a agua para

ajudar na ingestao.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo os autores Bernardo, Santos e Silva (2019), a pele passa por
diversas transformagdes com o passar dos anos, devido a fatores fisiologicos e

parametros etarios.

Das 42 mulheres responderam o questionario online e foram divididas
em faixa etaria de 25-30 anos (45,2%), 30-40 anos (38,1%), 40-50 anos (9,5%),

acima de 50 anos (7,1%). Como mostra no grafico 1.
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Grafico 1- apresentando as mulheres divididas em faixa etaria.

Fonte: Criado pelo pesquisador

Araujo, Bertolini e Junior (2014), relatou que os musculos também sentam
os efeitos do envelhecimento. Contudo a pratica de atividade fisica faz com que
0s musculos se hipertrofiam e aumentam a massa magra resultando em aumentar

o tecido de sustentacgao.

Foi pesquisado sobre o total dessas mulheres que fazem atividade fisica e
qual encontra-se sedentaria. Individuos que praticam atividade fisica regulares
se beneficiam para um envelhecimento saudavel capacitando-as em flexibilidade,
coordenacao motora, poténcia e velocidade. Ja o sedentarismo tende-se a
ter perda de forca fisica, aumento reserva caldrica, Lipodistrofia localizada, e
aparecimento de patologias (ROLIM; SILVA; MACHADO, 2020). Sendo 61,90%

praticantes e 38,1% consideradas sedentarias como mostra no grafico 2.
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Grafico 2- Mulheres que praticam atividade fisica.

Fonte: Criado pelo pesquisador

Sabe-se que a radiacio solar € uma das maiores causas de envelhecimento
e muitas pessoas néo se protegem ao ficar expostas as radiagdes UVA e UVB,
nem com protetor solar topico, nem com protetor solar oral, dados mostram na
pesquisa que 54,8% se expde as vezes no sol, 33,3% ndo ficam expostas e

11,9% se expde com mais frequéncia como mostra no grafico 3.

Grafico 3- Total de mulheres que ficam expostas no sol.

Fonte: Criado pelo pesquisador
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O envelhecimento € uma queixa muito grande entre as mulheres quando
frequenta as clinicas de estéticas, e muitas queixam notar os sinais de expressdes
quando se olham no espelho, isso faz com que a auto estima fica prejudicada,

levando-as sofrerem desordem emocionais.

Cada individuo possui uma idade social que em alguns em particular difere
daidade cronolégica, idade documental, fisioldgica social, psicolégica e emocional
(ROLIM; SILVA; MACHADO, 2020). Entretanto os dados da pesquisa apontam
que 83,3% das mulheres notam os sinais de envelhecimento ao se olharem no

espelho 16,7% n&o notam os sinais de envelhecimento como mostra no grafico 4.

Grafico 4- Mulheres que notam sinais e linhas de expressao ao
se olharem no espelho.

Fonte: Criado pelo pesquisador

O nutricosmético € um bioativo, antioxidante, com propriedades anti-
inflamatério entre outros beneficios que nutre o metabolismo de dentro pra fora
e atua em diversas regides do organismo (RUIZ, 2014). Na atualidade ouve-se
muito esse termo “pilula da beleza”, entretanto a pergunta foi quantas mulheres
abordadas ja fez a ingestao do suplemento alimentar. Visto que da pesquisa foi
analisado que 67% nunca consumiu um nutricosmético, 17,5% ja consumiu anos
alguns anos atras, 12,5% consome atualmente, e 3% consumiu no ano de 2020,

como mostra no grafico 5.



Bacharelado em Nutrigdo da UninCor e iniciagdo a pesquisa: Com a palavra os nossos estudantes

Grafico 5- Sobre o consumo de nutricosméticos.

Fonte: Criado pelo pesquisador

Visto os beneficios da luteina foi realizado um teste com mulheres na faixa
etariade 30-40 anos que ja apresentaimperfeicbes causadas pelo envelhecimento,
mulheres que se expde a radiagdes e nao fazem uso correto do protetor solar,

serdo analisados semanalmente os efeitos macroscépicos no tegumento.

S&o seis voluntarias que irdo fazer o teste com a luteina 10mg, todas elas
apresentam disfuncdes causadas pelo envelhecimento com linhas de expressdes,
rugas e manchas pigmentares. Dando inicio no dia 16 de setembro de 2021 e
finalizando dia 16 de novembro de 2021. Das mulheres participantes todas sao

saudaveis sem patologias agudas ou cronicas.

Apos a primeira semana dia 22 de setembro foi observado os efeitos
notorios no tecido tegumentar foram: pele com o aspecto mais hidratada e sendo
levando em conta o relato das voluntarias a respeito de melhora do vigo da pele

e clareamento.

ApoOs a segunda semana dia 29 de setembro foi observado os aspectos

notorios no tegumento foram: pele com vigo, hidratada e nota-se que os sinais de
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expressdes ja estdo com melhora em uma das voluntarias notam-se que houve
melhora na regido frontal, nasogeniano, e regido mandibular além dela citar
melhoras nas acnes. Em outra voluntaria nota-se melhora na regiao orbicular,

frontal, clareamento em todas as manchas presentes na face pigmentares.

ApOds a terceira semana dia 06 de outubro foi observado que a pele das 6
voluntarias continuam com aspectos hidratado, claro e sentindo que os sinais de

envelhecimento continuam melhorando.

ApoOs a quarta semana dia 13 de outubro todas as 6 participantes estéo
satisfeita com a ingestdo e notam uma pele mais saudavel. Em uma das
voluntarias notam-se que nas maos também ouve clareamento e melhora do

vigo do tegumento.

Apoés a quinta semana dia 20 de outubro o estado da pele das participantes

continuam apresentando respostas positivas.

Apos a sexta semana dia 27 de outubro foi observada que as respostas

benéficas continuam nas seis participantes

Apos a sétima semana dia 03 de novembro foi observada que a pele

continua apresentando melhora nos sinais de envelhecimento.

Apos a oitava semana dia 10 de novembro foi observada que a pele continua

apresentando melhora nos sinais de envelhecimento.

Apds a nona semana dia 16 de novembro foi observado que a pele

visivelmente ha reducéo das linhas finas de expressao.

ApoOs o teste realizado nota-se melhora no aspecto do tegumento em
relagdo a primeira e a ultima fotografia como mostra nas figuras 3 e 4 do inicio da

ingestao da luteina 10mg em relagdo apos o teste.
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Figura 3- Inicio da ingestao da luteina 10mg

Fonte: Criada pelo pesquisador
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Figura 4- Inicio da ingestao da luteina 10mg

Fonte: Criada pelo pesquisador
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4. CONSIDERACOES FINAIS

De carater multidisciplinar esta pesquisa representa grande contribuicdo
para o setor cosmético. O estudo por meio do experimento das seis voluntaria
apresentarammelhorados sinais de envelhecimento cutaneo macroscopicamente.
Acredita-se que é necessario estudos mais profundo onde € necessario avaliar
microscopicamente o tecido cutdneo e sua resposta fisioldgica. Ja a pesquisa por
meio do questionario mostra que o numero de mulheres que sofrem com os sinais
de envelhecimento pode estar predomina na 3° década de vida, e que a relagao
com a exposicao solar tem contribuido para esse favor potencializar, mesmo
praticando atividade fisica deixando o corpo ativo, o organismo necessita de
nutrientes essenciais para compor um sistema homeostatico e contudo favorecer

para longevidade.
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1. INTRODUCAO

A correria das rotinas diarias e com necessidades de se fazer tudo e resol-
ver tudo as pressas tem moldado os habitos e comportamentos das pessoas. Os
comportamentos e praticas alimentares também sdo afetados por esse estilo de
vida, onde as escolhas dos alimentos tendem a ser a cerca de tudo que é prati-
co e rapido, surgindo o costume também de pular refeicbées onde a omissao do
café da manha tem se mostrado bastante comum entre as pessoas (TEIXEIRA,
HAHN, 2018).

O café da manha é uma das principais refeicbes do dia onde seu consumo
diario é relacionado a uma escolha alimentar saudavel composta por alimen-
tos considerados boas fontes de nutrientes essenciais para nossa alimentacao
e também com baixas quantidades de energias, sendo dessa forma aliado para

uma dieta de qualidade (CECATO, 2015).

Sendo assim, partimos da seguinte questdo problema: Qual a prevalén-
cia de consumo e qualidade nutricional do café da manha entre adolescentes
da cidade de Monsenhor Paulo — MG? Onde, esperamos responder tal questao
com uma hipotese de pesquisa de que grande parte dos jovens entrevistados
possuem o habito de pular o café da manha e aliado a uma baixa qualidade nu-

tricional na alimentacao.

Como objetivo, vamos analisar os padrdes de consumo alimentar entre jo-
vens da cidade de Monsenhor Paulo — MG, avaliando os habitos alimentares e
também a qualidade nutricional durante a realizacdo do café da manha. Serao
analisados os alimentos mais consumidos, a prevaléncia de consumo de leite
e derivados e de frutas na realizacdo da refeicdo, se o consumo de energia e
micronutrientes importantes como calcio e fibra alimentar estdo dentro das re-
comendacgdes necessarias, se possui uma alta prevaléncia de jovens que costu-

mam omitir a refeicao.
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A discussao a respeito desse tema se mostra relevante uma vez que o
café da manha é considerado uma das trés principais refeicdes do dia pelo Guia
Alimentar da Populagao Brasileira, onde conciliado com almocgo e jantar, deve
garantir uma quantidade aproximada das porgdes diarias recomendadas e nos
garantindo assim todo aporte energético e nutricional necessario (MINISTERIO

DA SAUDE, 2014).

Mesmo com informacdes sobre uma alimentacdo saudavel e balanceada
estando presente com maior frequéncia em meio as midias atuais e chegando
com maior facilidade para a populacio, boa parte das pessoas ainda se distan-
ciam de uma alimentagcdo adequada e saudavel quanto as recomendagdes nu-
tricionais necessarias, principalmente quando se trata da fase da adolescéncia
onde entre as inUmeras caracteristicas que envolvem as particularidades dessa
fase quanto a alimentacdo, tem — se o ato de omitir refeicbes, onde o café da
manha é em muitas vezes deixado de lado (FEREIRA; MELO; TORAL, 2019).

Assim, o texto esta organizado em quatro sessbes sendo elas uma revi-
sao de literatura sobre o tema e assuntos que os norteiam, materiais e métodos
trazendo sobre como esta sendo realizada a pesquisa, resultados e discussdes
expondo os resultados apos todas as analises do material adquirido na pesquisa

de campo e finalizando com as consideracdes finais do trabalho realizado.
2. REFERENCIAL TEORICO

Adolescéncia

Caracteristicas da fase e desenvolvimento

A adolescéncia € uma fase em que o individuo passa por diversas trans-
formagdes, sendo assim muito importante para o seu desenvolvimento. Altera-
cOes fisicas, psicologicas e sociais se fazem presentes, fazendo com que seja
uma fase repleta de particularidades e determinante para a continuidade da vida
(COSTA et al., 2015)
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Sendo a transi¢cao para a vida adulta, sdo expostos durante essa fase diver-
sos saberes, moldando conhecimentos e habitos que influenciardo diretamente
em seu futuro. Um comportamento alimentar adequado durante essa fase é im-
prescindivel, onde as praticas alimentares estarao diretamente ligadas a preven-
cao de doencas cronicas nao transmissiveis, manutencdo e promog¢ao a saude
(BARUFALDI et al., 2016)

Se atentar aos habitos alimentares desenvolvidos e aos alimentos consu-
midos durante essa fase e também durante a infancia torna-se entdo muito im-
portante visto os beneficios que a alimentagao pode acarretar para a vida adulta
e também pelo fato de que durante a adolescéncia sdo bastante comuns habitos
e praticas nao saudaveis como a realizagcao de jejuns e dietas restritivas, poden-

do trazer maleficios para a saude (SILVA et al., 2015)
Consumo alimentar

Atualmente no Brasil, a alta ingestao de alimentos ultraprocessados e ali-
mentos de facil preparo € uma das caracteristicas do perfil alimentar dos adoles-
centes, ao mesmo tempo em que as refeicbes se encontram carentes de alimen-

tos in natura, ricos em vitaminas e minerais (MAIA et al., 2018).

Diversos estudos nos confirmam tais caracteristicas, como podemos ob-
servar os resultados do Inquérito Nacional de Alimentacdo (INA) de 2008-2009
e também no Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) de
2013-2014:

Foi observado agravamento da inadequacéao de nutrientes como calcio e
vitaminas A e E, que desempenham papel importante para o crescimento
e desenvolvimento adequado do adolescente. Essas inadequacgdes coe-
xistem com a elevada ingestao de nutrientes relacionados ao desenvolvi-
mento de DCNT, em especial o alto consumo de sédio, gordura saturada
e acgucar livre, que refletem o aumento da prevaléncia de

ingestdo de alimentos ultraprocessados como refrigerantes, sucos, re-
frescos e biscoitos e a baixa participagdo de alimentos marcadores de
alimentagao saudavel como leite e frutas na dieta deste grupo etaria
(SOUZA et al., 2016, pag.11).
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Os sanduiches e lanches fast foods também se encontram entre as prefe-
réncias e habitos alimentares dos adolescentes. Esses alimentos possuem gran-
des quantidades de calorias onde consumidos em excessos e presentes em alta
frequéncia na rotina alimentar de uma pessoa pode ser um fator de risco e cor-
roborativo a quadros de sobrepeso, obesidade e consequentemente, patologias
relacionadas como hipertensao e doengas cardiovasculares (ANDRADE et al,
2019). O consumo frequente tente a se transformar em habitos alimentares o que
€ preocupante por conta das caracteristicas dos mesmos (OLIVEIRA, PETER E
MUNIZ, 2019).

Influéncias na alimentacao

Aspectos psicoldgicos e insatisfagcao corporal

O adolescente é exposto a diversos fatores que véao interferir diretamen-
te em sua percepcao com relacao ao seu corpo. Deste modo, com o corpo em
constantes desenvolvimentos morfolégicos e o individuo passando por fatores
psicossociais que vao influenciar em seu bem-estar e em sua vivéncia, todo isso
gera um combinado que normalmente levam o adolescente a essa busca por

mudang¢as quando ao seu fisico (PINHO, et al., 2019).

Nessa fase da vida existe uma busca por aceitagao das pessoas que estao
ao seu redor associado a uma imposicao por parte da midia da existéncia de um
padrao de corpo perfeito. Com isso, passam a se comparar com outras pessoas
e com aquele padrao imposto gerando insatisfacdo e distorgdo de autoimagem
(RIBEIRO et al,.2016).

Essa insatisfag&o corporal € conciliada com uma busca por um corpo ideal.
Isso tende a acarretar em comportamentos alimentares inadequados, gerando
uma construgao de habitos que podem ser prejudiciais para a saude do individuo
e aliado a todos os aspectos psicologicos, podem resultar em episodios de trans-
tornos alimentares (BITTARA e SOARES, 2020).
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Influéncia da midia

A midia possui grande influéncia sobre seus espectadores e publicos ex-
postos aos seus conteudos, tendo o poder de moldar pensamentos, comporta-
mentos, modos de agir, influenciando diretamente em suas escolhas, exercendo
um papel persuasivo muito forte podendo se tornar um fator de risco. Um dos
conteudos que exercem influéncia negativa sobre as pessoas € a da existéncia
de um corpo perfeito padréo, fazendo com que uma grande maioria se vejam in-
satisfeitos com sua imagem corporal (COPETTI; QUIROGA, 2018).

Outra influéncia negativa € quanto a padrdes alimentares que possam ser
desenvolvidos. Propagandas para a aquisicao de produtos industrializados sao
cada vez mais fortes e comuns em todos os meios midiaticos, com o intuito cen-
tral de persuadir e convencer, colaborando para o consumo desses tipos de pro-
dutos (MORAES et al., 2018).

Relacionando o incentivo a praticas alimentares cal6ricas e inadequadas
com a imposicédo de um corpo padrao, a midia se torna um fator de risco para um
estilo de vida ndo saudavel, que pode resultar em um aumento do peso corporal
e com isso também uma insatisfagdao com a forma fisica sendo por isso um risco
para o desenvolvimento de transtornos alimentares como ja foi citado no titulo

anterior (BITTAR; SOARES, 2020).
Pais e responsaveis, o convivio familiar

O ambiente familiar exerce influéncia direta nos ensinamentos desde o pe-
riodo da infancia, saberes esses que uma vez adquiridos tendem a prevalece-
rem durante a fase da adolescéncia e também na vida adulta. Diante disso, os
comportamentos alimentares também sao adquiridos nesse momento onde os
pais possuem sua importancia para que habitos saudaveis de alimentagao sejam
inseridos, trazendo consigo uma acao de promogao e prevengao para a saude
futura de seus filhos (TOSATTI, 2017).
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As praticas alimentares em ambiente familiar, onde a familia possui o ha-
bito de realizar as refei¢des todos juntos, contribui diretamente para que habitos
alimentares e escolhas alimentares mais saudaveis sejam desenvolvidos (TOSA-

TTI, 2017).
Rotinas e habitos

O tempo corrido aliado a pressa e a necessidade de se resolver tudo de
forma rapida tem feito parte cada vez mais do estilo de vida atual onde o tempo
é colocado com um dos bens mais preciosos. Porém, essa forma de levar tudo
na correria exerce influéncias de diversas maneiras em nosso dia a dia como nas
praticas alimentares, caracterizadas por habitos ndo saudaveis de alimentacao,
devido a necessidade de uma alimentacao pratica onde se destacam alimentos
prontos, industrializados, alimentos que ndo sdo adequados para um consumo

diario e constante (ENGLER; GUIMARAES; LACERDA, 2016).

Tais caracteristicas juntamente com a necessidade de realizar as refeigdes
longe de casa tendem a estimular o consumo de alimentos ultraprocessados,
muito por conta dessa economia de tempo presente no dia a dia (CECCATTO et

al., 2018).

Além da rotina, os habitos também influenciam na alimentacado. Realizar
refeicdes na frente da TV por exemplo € um marcador de risco para uma alimen-
tacado inadequada uma vez que esse costume € ligado ao consumo de alimentos
ricos em acgucar, alimentos gordurosos e com teor elevado de sédio. Essas s&o
caracteristicas de alimentos preferidos para realizacdo de lanches na frente da
TV, tais como bolachas recheadas, chocolates, refrigerantes (ENES; LUCCHINI,

2016).
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Café da manha

A importancia do café da manha

Considerado uma das principais refeigdes realizada ao longo do dia, o con-
sumo do café da manha tem sido associado diretamente a uma dieta de quali-
dade. (MARCHONI, et al., 2015. Uma alimentagdo com maior aporte nutricional
onde se atinjam com mais facilidade as recomendagdes nutricionais s&o caracte-
risticas dos individuos que possuem o habito de realizar essa refei¢cao. (PEREI-

RA, et al., 2018).

Ela tem como caracteristica o estimulo para uma alimentacido saudavel e
balanceada por ter normalmente em sua composicao, alimentos fontes de nu-
trientes e vitaminas, ao mesmo tempo que tende a ofertar alimentos com baixos
niveis de gorduras e colesterol. Quanto aos nutrientes, no café da manha o cal-
cio, se destaca por sua alta concentragao, uma vez que leite e derivados que for-
necem grandes quantidade do nutriente sdo bastante consumidos durante essa

refeicdo (BARUFALDI et al., 2015).

O calcio € um nutriente importantissimo sendo fundamental para a saude
dos ossos e assim podendo contribuir prevenindo problemas como osteoporose
e fraturas, quadros que podem surgirem no decorrer da vida. Na adolescéncia
ele é fundamental pelos fatores fisioldgicos que norteiam essa fase, onde grande
parte do acréscimo de massa 0ssea ocorre nesse periodo da vida e o calcio atua

diretamente em sua manutengao e desenvolvimento (ASSUMPCAO et al., 2016).

O consumo de frutas também se mostra otimista com relacdo ao consumo
de café da manha. O habito de realizar a refeicao todos os dias tende a colaborar
para que a recomendacao diaria desse grupo alimentar seja atingida. As frutas
sao alimentos que por caracteristicas costumam ser ofertados durante a refeicao
tendo seu consumo recomendado para compor um café da manha nutritivo e va-

riado (FEREIRA; MELO; TORAL, 2019).
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Omissao da refeicao

A omissao do café da manha pode ser prejudicial a saude em um longo pra-
Z0, isso por que como ja dito anteriormente € uma refeicdo que se associa a uma
dieta de qualidade. O habito de omitir essa refeigdo, pode ser um colaborador
para o consumo de alimentos com grandes quantidades de energia, alimentos
que oferecem poucas quantidades de nutrientes e consequentemente deficién-
cias nutricionais podendo resultar em excessos de peso caso consumidos com
frequéncia. Esses impactos acontecem devido a qualidade dos alimentos que

normalmente s&o ofertados durante a refeicdo (FEREIRA; MELO; TORAL, 2019).

Sao muitos os fatores que podem estar associados a omissao do café da
manha. Fatores socioeconémicos, habitos e rotinas da pessoa como falta de tem-
po e excesso de sono, fatores comportamentais como auto estima baixa aliando-

-se com insatisfagao corporal (FEREIRA; MELO; TORAL, 2019).

Muitas pessoas deixam de consumir o café da manha por terem um pensa-
mento equivocado de que estao deixando de consumir calorias, com a ideia de
que essa pratica auxiliara no controle ou perda de peso. O que realmente aconte-
ce é que por necessidades fisioldgicas nosso corpo precisa em algum momento
de consumir essas necessidades caldricas que foram deixadas para tras e nor-
malmente essa reposigao € feita com alimentos com muito mais calorias fazendo

com que o resultado final do consumo de energia seja maior (CECATO, 2015).

Por essas caracteristicas, o consumo do café da manha de forma balan-
ceada e frequente pode exercer uma contribuicdo direta no combate aos riscos
de sobrepeso e obesidade onde negligenciar essa refeicdo tende a ser favoravel
a provaveis deficiéncias de micronutrientes importantes para nossa alimentacao

(BARUFALDI et al,.2016).
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3. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa aplicada e exploratéria, que partiu do interes-
se por conhecimentos acerca das praticas alimentares na realizagdo do café da
manha durante a fase da adolescéncia, onde foram analisados os padrdes de
consumo durante essa refeicdo. Uma pesquisa de campo que trouxe uma abor-
dagem quantitativa onde todos os resultados alcangados foram relacionados e

analisados de maneira a compreender as caracteristicas da populacio estudada.

O estudo foi realizado na cidade de Monsenhor Paulo — MG e contou com
uma amostra de 45 adolescentes de ambos os sexos, com idade de 14 a 19
anos, que para o levantamento dos dados responderam a um questionario online

via Google Forms compartilhado nas redes sociais Whatssapp e Instagram.

A primeira secdo do questionario foi referente a participagcdo da pesquisa
onde todos os adolescentes tinham a opcao de selecionar se concordavam ou
nao em participar. Para os que sinalizaram positivamente e concordaram em dar
prosseguimento, foram validados com o e-mail pessoal ou no caso de menores
de idade o e-mail do responsavel legal consentindo com a participagdo do ado-
lescente, sendo obrigatorio a selegdo do Termo de Consentimento Livre e Escla-

recido.

O questionario aplicado foi de autoria prépria do pesquisador onde se deu
pelo seguinte roteiro, iniciando com dados gerais referente as caracteristicas dos
adolescentes (idade e sexo) e continuando com as questdes a seguir: “Com qual
frequéncia vocé toma café da manha durante sua semana?”, “Aponte os moti-
VOS que na sua opinido te levam a nao realizar a refei¢cdo:”, “Se realiza o café da
manha, com qual frequéncia vocé consome frutas nessa refeicdo?”, “Com qual

frequéncia vocé consome leite ou iogurte em seu café da manha?”, “Onde realiza

o café da manha?”, “Possui o habito de realizar o café da manha na presenca da
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familia?” e “O café da manha é realizado na frente de computadores, celulares ou
TV?” Sendo finalizado com um recordatério 24 horas, método de coleta de dados
dietéticos, sobre o café da manha daqueles que realizaram a refeigcdo no dia em

que o questionario foi respondido ao no dia anterior.

Com o questionario aplicado, os dados foram langados no Microsoft Excel
e organizados para aplicagdo de analises estatisticas dos dados. Foram anali-
sados todos os recordatérios, obtendo dados com relagado a percentual, média,
desvio padréo e analisado também todo o questionario buscando correlagéo en-

tre as variaveis.

Por fim, foi criado um projeto de intervencédo onde foi desenvolvido um in-
formativo com o objetivo de ser uma ferramenta de educacgao alimentar e assim
fazer com que conhecimentos a cerca de uma pratica alimentar saudavel chegue

ao publico alvo dessa pesquisa.

A pesquisa de campo ocorreu no periodo de outubro a novembro de 2021 e
foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Vale
do Rio Verde — UninCor, via plataforma Brasil e aprovado sob o CAAE de numero

51223321.3.0000.5158.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 50 adolescentes que responderam a primeira se¢cdo do questionario
referente a participacdo da pesquisa, 45 concordaram em participar e foram
avaliados. Desses 45 que participaram, 33 enviaram o recordatoério de 24 horas.
Com relacdo aos dados socioecondmicos da amostra, 60% dos entrevistados

foram do sexo feminino com uma média de idade 17,22 anos DP+2,6 (Tabela 1).
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Tabela 1 - Resumo dos dados socioecondmicos

Média 17,22
Mediana 17,00
Desvio Padrao 2,20
Masculino 18 40%
Feminino 27 60%

Fonte: préprio autor (2021).

Analisando os recordatoérios enviados, o consumo de calorias totais durante
a realizacao do café da manha entre os adolescentes do estudo teve uma média
de 414,06 Kcal (DP£268,63), com um consumo médio de 167mg de calcio e 2,49

de fibra alimentar.

O café damanha deve nos garantir um aporte energético de 25% do total das
necessidades energéticas diarias (CECATO, 2015). Levando em consideracéo
que o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira sugere um consumo meédio
diario de 2000 Kcal e que o café da manha é uma das trés principais refeicoes
do dia ao lado do almogo e jantar conciliado com lanches entre essas refeigdes,

analisamos um consumo médio proximo do recomendado.

Ja o consumo de calcio e fibra alimentar, se comparados ao valor
recomendado da Dietary Reference Intakes DRI, usando como base os valores
de RDA (Ingestdo Dietética Recomendada), onde a recomendagédo de consumo
diario de calcio € de 1300 mg e o de fibras € de 38g para homens e 269 para
mulheres para a faixa etaria estudada, podem ser consideradas abaixo do valor

de referéncia.
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Os alimentos que apareceram com mais frequéncia obtendo assim maior
prevaléncia de consumo entre os adolescentes foram, paes (58%), café (52%),
leite (42%), margarina (42%). A prevaléncia de alimentos industrializados foi
relativamente baixa, como a de bolachas (15%), refrigerante (1%), cereal matinal

(1%) e sucos de saquinho (1%) (Tabela 2).

Os alimentos consumidos com maior frequéncia aparecendo entre as
principais escolhas para compor o café da manha sdo o pao branco, o café,
manteiga/margarina e o café com leite, sendo o pao o alimento que mais aparece
com 65% (PEREIRA, et al., 2017), confirmando os resultados obtidos com esse

estudo.

Tabela 2 - Frequéncia simples e percentual dos alimentos

P&o francés 19 58%
Café 17 52%
Leite 14 42%

Margarina 14 42%
Banana 9 27%
Pao de queijo 6 18%
Bolacha 5 15%
Mamé&o 4 12%
Aveia 4 12%
Ovo 3 9%

Requeijao 2 6%
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Suco natural 2 6%
Suco industrializado 2 6%
mel 2 6%
Achocolatado 2 6%
logurte 1 3%
Sucrilhos 1 3%
Bolo 1 3%
Toddynho 1 3%
P&o doce 1 3%
Mortadela 1 3%
Morango 1 3%
Adocante 1 3%
Refrigerante 1 3%
Maca 1 3%
Mozarela 1 3%
Presunto 1 3%
Crepioca 1 3%

Fonte: préprio autor (2021).

Avaliando o habito dos adolescentes com base nas questdes do questionario,
observou — se que 58% realizam a refeicdo todos os dias da semana e dentre
aqueles adolescentes que ndo consomem café da manhd em nenhum dos dias
(7%), 33% responderam acordar tarde como motivo e outros 33% alegam né&o

terem tempo para realizar a refeigao (Figura 1).
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Muitos estudos trazem valores distintos quanto a omissao dessa refeigéo. A
pesquisa realizada por Pereira et al,. (2017) intitulada “Prevaléncia de consumo
e conteudo nutricional da refeicdo matinal entre adolescentes da Pesquisa Na-
cional de Alimentacido”, apresentam valores mais semelhantes ao da pesquisa
atual, com 81% dos adolescentes sendo consumidores de café da manha e 7%
0s que nao realizam a refeicdo. Ja Marchioni et al,. (2015) que destaca a impor-
tancia do café da manha como uma das principais refeigdes do dia, aponta em
sua pesquisa um valor bem maior daqueles que omitem o café da manha (38%).
Esses valores podem ser influenciados pelas caracteristicas, habitos e costumes

de cada amostra pesquisada.

Figura 1 - Fluxograma do habito de tomar o café da manha

Fonte: proprio autor (2021).

Ao analisar o consumo de leite e iogurte ou frutas durante a semana,
verificamos que 29% e 44% dos entrevistados respectivamente, ndo consomem
esses alimentos, e apenas 9% apresentam o habito de consumirem frutas todos

os dias da semana (Grafico 1).
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Uma caracteristica na fase da adolescéncia € a preferéncia por alimentos
ultra processados, o que € um motivo de preocupagao ja que na maioria das ve-
zes, sdo consumidos substituindo alimentos como frutas, cereais, e leites, grupos

alimentares fonte de nutrientes importantes (OLIVEIRA, PETER E MUNIZ,2019).

Grafico 1 - Consumo de Frutas e Leite (ou iogurte) no café da manha

Fonte: préprio autor (2021).

Sobre o local da realizagc&do do café da manha 93% da amostra (n=42) rea-
lizam em casa. Sobre a presencga da familia durante a refeicdo 31% (n=14) rea-
lizam o café da manha em familia e 69% (n=31) responderam que realizam a
refeicdo sozinhos. E sobre o uso de telas 60% (n=27) realizam o café da manha
na frente de computadores, celulares ou TV e os demais 40% (n=18) ndo fazem

uso de telas durante as refei¢oes (Tabela 3).

A realizacao do café da manha na presenca da familia € apontado por Ba-

rufaldi et al,. 2016 como um importante aspecto na influéncia de uma alimentacéao
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saudavel durante a adolescéncia. Ja Moraes et al., (2019), associa o habito de
comer em frente a televisdo como um facilitador para escolhas ndo saudaveis
de alimentos. Mesmo n&o apontando relacdo entre as variaveis, o alto numero
(60%) daqueles que realizam a refeicdo em frente a telas e ao baixo percentual
(31%) daqueles que tomam café da presencga da familia podem ser fatoras cola-

borativos para os baixos consumos de calcio e fibras na amostra estudada.

Tabela 3 - Habitos durante o café da manha

Em casa 42 93%
Outro lugar 3 7%
Sim 14 31%
Nao 31 69%
Sim 27 60%
Nao 18 40%

Fonte: préprio autor (2021).

Realizou-se o teste Qui-quadrado com o objetivo de verificar se o0 sexo e o
uso de tela na hora de realizar o café da manha exercem influéncia nas demais
variaveis “frequéncia do café da manha”, “consumo de frutas”, “consumo de leite
ou iogurte”, o “local onde o café da manhé é realizado” ou a “presenca da familia”

(Tabela 3).
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O ato de se alimentar em frete a telas vem se tornando cada vez mais como
no cotidiano das pessoas, onde tende a favorecer a habitos inadequados de ali-
mentacdo como o de nao se atentar ao que se esta consumindo e também nao
mastigar o alimento da maneira correta. (OLIVEIRA et al., 2016). Esse ato pode
influenciar também nas escolhas alimentares, como aponta Rossi et al.,, 2010
que o tempo assistindo TV foi significativamente associado ao menor consumo
de frutas e verduras e maior consumo de porg¢des de salgadinhos, doces e bebi-

das e elevado teor de acucar.

No presente estudo o teste foi realizado e analisando os resultados, € pos-
sivel observar que nenhuma varavel apresentou relagdo de maneira significativa.
Esses resultados se deram possivelmente pelo tamanho da amostra que foi uma

limitacdo durante a realizacdo desse estudo.

CONCLUSAO

Comosresultados apresentados concluimos que umpercentual consideravel
de adolescentes possui o costume de consumir a refeicdo todos os dias da
semana, porém o consumo de calcio e fibras se mostraram relativamente baixos.
Podemos notar o quanto pode ser variada a alimentacdo dos adolescentes na
realizacido do café da manha, tendo em sua composicao alimentos diversificados

e grupos alimentares também muito variados.

Em contrapartida, o estudo apresentou algumas limitagdes, as quais podem
exercer influéncia nos resultados alcancados ao final da pesquisa. Por se tratar
de um método onde o entrevistado necessita usar de sua memaoria para recor-
dar de uma de suas refeigdes, o recordatorio 24 horas pode nao ser totalmente
exato. Outra limitagcdo foi quanto ao numero da amostra, que foi muito reduzido,
dificultando bastante na analise dos resultados na hora de apontar possiveis cor-
relagcdes de variaveis. Uma sugestao para estudos futuros de outros pesquisa-
dores referente ao tema é o de coletar um volume maior de dados, expandindo o

tamanho da amostra para que se possa fazer analises mais apuradas.
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Considerando a influéncia dos habitos que norteiam a alimentagao para
escolhas de alimentos variados e com maiores qualidades nutricionais, percebe
— se a necessidade de novos estudos e também campanhas, praticas educativas
alimentares para a populacao, gerando assim uma amplitude de conhecimentos

e podendo alcancar as pessoas de uma forma mais ampla e facilitada.
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1. INTRODUCAO

Os alimentos funcionais além de suas fun¢des nutricionais basicas eles
trazem efeitos benéficos a saude, com o uso correto e continuo dos alimentos
podem ocasionar melhoria, prevencéo e tratamento de muitas doengas crbnicas
ndo transmissiveis, melhorando a qualidade de vida (CARVALHO et. al., 2013,
p.2).A piramide alimentar na qual € dividida em oito grupos sendo eles, cerais,
paes e tubérculos; hortalicas; frutas; leguminosas; carnes e ovos; leite e derivados;
Oleos e gorduras; agucares; Sao recomendados a utilizagdo de inumeros alimentos
que estdo presentes nesses grupos alimentares, no qual possuem agao funcional
no organismo, como por exemplo, a soja, linhaga, alho, cebola, abacate, peixes,
brécolis, rabanete entre outros alimentos que fazem parte dos grupos da piramide

alimentar (USDA, 1992; PHILIPPI, 2000; CUPPARI, 2005; BRASIL, 2014).

Além de ressaltar a importancia do consumo de alimentos funcionais
diariamente, para auxiliar no tratamento e prevencao de doencgas crénicas nao
transmissiveis, como diabetes, hipertensao, cancer, hipercolesterolemia, entre
outras doencas. Demonstrando a importdncia de uma alimentacdo rica em
nutrientes, que sao de significativa importancia no metabolismo dos individuos, e
seus beneficios quando utilizados adequadamente (BASHO; BIN,2010; ALVES,
2015).

Perante o assunto a hipotese da pesquisa sdo os possiveis baixo e alto
consumo dos alimentos funcionais ou 0 ndo conhecimento dos beneficios da
utilizacdo de alimentos funcionais. Onde também sera abordado a seguinte
problematica: Qual o consumo e conhecimento dos alimentos funcionais por

adultos de 18 a 59 anos?

Tendo como objetivo a analisar a frequéncia alimentar dos alimentos
funcionais em adultos de 18 a 59 anos de idade, também esclarecer a importancia

do consumo de alimentos funcionais quando consumidos com frequéncia na
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prevencao de doengas crbnicas ndo transmissiveis e descrever os alimentos

funcionais mais consumidos pelos adultos.

A discussao a respeito desse tema se torna cada dia mais relevante pois
vem crescendo as pesquisas sobre alimentos funcionais, no qual podem ajudar
na prevengao de doencgas crénicas nao transmissiveis e, melhorar a qualidade de

vida de quem adere a esse estilo alimentar.
2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Alimentos Funcionais e seu Surgimento

No comego dos anos 80 surge no Japao o conceito de alimentos funcio-
nais, o desenvolvimento de alimentos que podem beneficiar a saude e com isso
fazem a diminuicdo dos gastos com saude publica no pais, juntamente com esse
fator consegue também atingir a prevengao de algumas doengas, sendo elas do-
engas cronicas nao transmissiveis. Entao o Japao inicia sua gama de pesquisas
e producdes a respeito dos alimentos funcionais, no qual foi apoiado por estu-
diosos, pesquisadores, universidades, fabricas de alimentos e até mesmo pelo
governo. Surge entdo o chamado FOSHU (Foods For Specified Health Uses)
(Alimentos para usos especificos para a saude) (BATISTA et al. 2013; COSTA e
ROSA, 2016).

Para que os alimentos funcionais sejam eficazes € necessario o uso conti-
nuo juntamente com habitos alimentares saudaveis. Os alimentos considerados
funcionais devem ser consumidos preferencialmente em sua forma original, ou
seja, in natura, no qual devem fazer parte de sua alimentacao cotidiana, pois
apenas desta forma eles podem fazer e mostrar seus beneficios, fazendo parte
de uma alimentacéao regular regada por frutas, hortalicas, fibras e alimentos con-

siderados integrais (VIDAL et al., 2012).
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2.2 Alimentos Funcionais e suas Acdes

Os alimentos funcionais definidos em termos praticos, € todo alimento
inalterado que tenha capacidade natural funcional, ou seja, alimentos
habitualmente consumidos em uma dieta, e também qualquer alimento que sua
natureza de um ou mais componentes que foram modificados sinteticamente,
sendo a adicdo ou remicdo de um componente com o processo realizado por
meio de tecnologia ou biotecnologia, substituicdo de componentes por outros
favoraveis, o aumento de algum componente, modificacdo da bioatividade ou
biodisponibilidade de determinado componente e também a combinagéo de um
ou mais componentes (CROWE e FRANCIS, 2013; MENDES, 2014).

2.2.1 PROBIOTICOS E PREBIOTICOS

Os probidticos sao definidos como “microrganismos vivos que, administra-
dos em quantidades adequadas, conferem efeito benéfico a saude do hospedei-
ro”. Porém a origem da linhagem é essencial para que o microrganismo probioti-
cos fagam suas fungdes (FERREIRA, 2012).

Os beneficios do consumo de prebidticos sdo: melhoramento das funcdes
intestinais e microbiota coldnica, saude digestiva e sua manutencgao, alivio de
constipacao, tratamento de diarreias, aumento da absorgao de minerais, como o
calcio, diminuicdo dos riscos de osteoporose, producao de nutrientes, sintese de
vitaminas, reducgao do nivel de bactérias patogénicas, redugéo de toxinas, prote-
ge contra a gastroenterites, reduz o cancer de célon, melhoramento da sindrome
do intestino irritavel, aumenta sistema imunoldgico, melhora tolerancia a lactose,
evita alergias alimentares, manuteng¢ao do peso, niveis saudaveis de glicose no
sangue (PRUDENCIO, 2012).

2.2.2FLAVONOIDES E FLAVONOIS

Tendo mais de 6000 tipos flavonoides identificados em plantas. Sao

pertencentes aos grandes grupos de compostos fendlicos nos quais estéo
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presentes nas hortalicas, frutas e alguns produtos como: vinho, suco de uvas e
cha (COSTA e ROSA, 2016).

Sao classificados por suas caracteristicas quimicas e biosintéticas, como:
antocianinas, flavononas, flavonas, flavonodis e isoflavonoides. Antocianinas sdo
as que dao a cor azul ou vermelha aos alimentos de origem vegetal. Alguns
estudos mostram a diminui¢do do risco de infarto e rigidez arterial em mulheres

com uma alimentacéao rica em antocianinas (GALLOWAY et al., 2015).

Os componentes que mais se destacam nos flavondis sdo: miricetina,
kaempferol e quercetina. Sendo a mais a quercetina a mais abundante, no qual
podem ser encontradas em alimentos como maca, cebola, frutas citricas, frutas
vermelhas e brécolis. Sua quantidade nos alimentos € medida devido ao solo em

que foi cultivado sua colheita e 0 armazenamento (NABAVI et al., 2015).

2.2.3 ISOFLAVONAS

Sao encontradas em mais de 300 tipos de plantas, a soja e seus
derivados contém quantidades relevantes de isoflavonas. A isoflavonas se
relaciona diretamente com o fitoestrégenos pois tem estruturas bem similares
ao 17-B-estradiol, que se ligam e ativam os receptores de estrogeno Alfa e
Beta. Exerce fungdo de sinalizagcdo, estrogénicas e antiestrogénicas. Estudos
mostram que a diferenga de fogachos, no qual é o responsavel pelos principais
sintomas da menopausa. A osteoporose também é um aspecto da utilizacao de
isoflavonas, apds a baixa de estrogénio na menopausa ocorre uma condi¢céo
chamada osteoporose pds menopausa, que € uma diminuicao na massa ossea.
Por essa condicdo a estrutura com o 17-B-estradiol, podem beneficiar na acéo
para diminuir os riscos de perda de massa 6ssea na pos menopausa com a ajuda

do fitoestrogenos (LAGARI e LEVIS, 2013).
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2.2.4 ACIDOS GRAXOS DO GRUPO OMEGA 3 E 6

Tem sido estudados os efeitos epidemioldgicos dos acidos graxos 6mega
3, tendo respostas da associagao inversa entre o consumo de acidos graxos
com os processos de marcadores inflamatérios (MOZAFFARIAN e WU, 2011).
As inflamacdes estdo envolvidas com as doencas cardiovasculares, notou-se um
processo terapéutico com os acidos graxos 6mega 3 nas doengas cardiovasculares
com reducdo na pressao arterial, melhoramento na funcdo endotelial e reduz a

agregacao plaquetaria (KROMHOUT et al., 2012).

2.2.5 FIBRAS

As fibras alimentares podem ser tanto soluveis como insoluveis, ou
fermentaveis e nao fermentaveis (CHAVES, 2015). Muitos estudos mostram
uma relacdo inversa entre uma dieta rica em frutas e verduras com o numero de
doencas cardiovasculares. Devido a agcao conhecida como hipocolesterolemiante
e hipotensora, que é feita pela acio das fibras, seu mecanismo de explicacao € a
diminuicido da absorc¢ao lipidica e a reabsorcao de colesterol e dos acidos biliares,
alteragao na produgao hepatica e na produgao de acidos graxos de cadeia curta
(PALIYATH et al., 2011; MOGHADASIAN e ESKIN, 2012).

2.3 Mudancas dos HabitosAlimentares

A inducdo de que os alimentos ultra processados sao enriquecidos
nutricionalmente vem sendo implantada cada dia mais na populagao, o que
os tornam mais atraentes e utilizados com frequéncia (BRASIL, 2014).Porém
uma pequena parcela da populacdo se sensibiliza pelos efeitos provocados
pelos habitos alimentares adequados, com isso nota-se uma pequena, porém
significante mudanga no comportamento alimentar da sociedade (FERREIRA,
2018).
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2.4 Mercado dos Alimentos Funcionais

Os alimentos funcionais comercializados s&o agrupados em trés categorias
sendo elas convencionais, modificados e sintetizados. Os convencionais sao
definidos como alimentos com componentes bioativos naturais como: frutas,
cereais integrais, verduras, peixes e lacticinios, como exemplo as vitaminas
antioxidantes que estao no sumo da laranja, os probidticos e probidticos que
estdo nos iogurtes. Outro grupo sao os modificados sendo entdo alimentos
enriquecidos ou fortificados com componentes bioativos, sendo eles a margarinas
e ovos com um aumento de 6mega 3 na sua composigao, cerais com aumento de
vitaminas e minerais. A ultima categoria sao os sintetizados sendo sintetizados
industrialmente como por exemplo o amido resistente (CROWE e FRANCIS,
2013).

2.5 Doencas Cronicas nao Transmissiveis

Doencas cronicas fazem parte das doengas de condi¢des crbnicas, estao
relacionadas a multiplas causas, identificadas porum nicio gradual, de progndstico
incerto, com uma longa ou nao duragao, apresentando quadros agudos podendo
até levar a incapacidades. Necessitando entdo mudancgas no estilo de vida, pois
sera um processo de cuidado continuo, e grande parte nao tendo cura (BRASIL,
2013).

Um dos maiores problemas a respeito das DCNT sao a falta de adesao
ao tratamento seja ele feito por medicamentos ou ndo, no qual o paciente deve
assumir a responsabilidade sobre seu tratamento, se tornando um participante
ativo em um processo que se pode variar a intensidade do estado bioldgico,
e deve ser monitorado e acompanhado regularmente pela equipe de saude
(COELHO; AMARAL, 2012).
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2.5.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

E quando a pressao arterial se encontra persistentemente alta, é atualmente
definidano qual a pressao sistolica é 140 mm hg, ou a pressao diastélicaé de 90 mm
hg ou superior a esses valores (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/
SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO/ SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFRALOGIA/ SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

2.5.2 DIABETES MELLITUS

Quando se tem o diagnostico deve ser feito o controle glicémico, no qual é
realizado para no tratamento, na prevencao e no retardo de mais complicagdes
agudas e crdnicas, aumentando a qualidade de vida e reduzindo as taxas de
mortalidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016 apud FIGUEIRA
et al., 2017, p.2).

No tratamento da diabetes do tipo dois deve-se fazer mudancgas no estilo
de vida, como praticar exercicios fisicos regularmente e ou fazer uma dieta
adequada, caso o tratamento por medicamentos nao fizer seus resultados
esperados, € iniciada entdo os antidiabéticos orais, e em algumas situagdes faz o
uso juntamente com a insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016
apud FIGUEIRA et al., 2017, p.2).

2.5.3 DOENCAS CARDIOVASCULARES

Sabe-se que paraterdeefetuarareducdodas complicacdes cardiovasculares
€ de suma importancia manter o controle da PA evitando entdo agravos e
complicagdes, isso acontece devido a adesdo ao tratamento na mudanca do
estilo de vida, tendo também alguns fatores nutricionais que podem interferir na
pressao arterial como por exemplo: obesidade, consumo de gorduras, sédio,

potassio e bebidas alcodlicas (COSTA, 2013).
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3. MATERIAIS E METODOS

Para a obtencdo dos resultados e respostas a respeito da avaliacido do
consumo de alimentos funcionais em adultos, o método utilizado foi por meio
de uma pesquisa de natureza aplicada e descritiva, tendo como finalidade
do estudo tracar uma investigacao e obter os resultados a respeito do tema
abordado, no qual foi aplicado um questionario de frequéncia alimentar. A coleta
de informacdes e consolidagdo da pesquisa foi realizado um estudo de campo,
na qual permite a extracdo de dados diretamente da fonte objetivada que s&o
os adultos de 18 a 59 anos de idade, e ocasionalmente utilizando de entrevistas
para reunir dados sélidos e objetivos dessa pesquisa. A pesquisa é de carater
quantitativo, e exposi¢cao de numeros e estatisticas. A pesquisa foi realizada via
Google Forms, uma plataforma gratuita via Google para criagado e execugao de
formularios on-line, podendo produzir pesquisas de multipla escolha, elaborar

questdes discursivas, entre outras opcdes, com o total de 44 amostras.

Foi aplicado um questionario com diversos alimentos sendo divididos
segundo a piramide alimentar (2005), sao eles: cerais, paes e tubérculo; hortali¢as;
frutas; leguminosas; carnes e ovos; leite e derivados; 6leos e gorduras; agucares.
Foram selecionados tanto alimentos comuns e cotidianos, quanto fonte de
alimentos funcionais. Para responder o questionario o adulto teve que se recordar
dos alimentos consumidos no ultimo més e sua frequéncia. Apos a analise temos
os niveis de frequéncia e conhecimento dos alimentos citados no questionario
que foram relatados em porcentagem. Os dados obtidos a partir do questionario

foram tabulados via planilha do Excel.

Questionario adaptado (MOLINA et al., 2013) de frequéncia alimentar é

composto por 48 alimentos, divididos em alimentos, frequéncia alimentar no qual

11313 1113

possui 9 opcdes de resposta sendo elas, “1 vezao dia “, “2 vezes ao dia “, “3 vezes

[T} (131} (131}

ou mais ao dia “, “1 vez por semana “, “2 a 3 vezes por semana “, “4 a 5 vezes

por semana “, “6 vezes ou mais por semana “, “1 a 3 vezes ao més “e “quase
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nunca “, e por fim alimentos “que nunca consome” ou “ndo conhece o alimento”.
Adicionalmente, em respeito aos sujeitos do estudo todos os participantes tiveram
que assinar pelos pais e/ou responsaveis o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Além disso, a presente pesquisa foi submetida e aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Vale do Rio Verde —
Unincor, via plataforma Brasil, com protocolo 51216521.5.0000.5158.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados Descritivos

Foram analisados 44 individuos, sendo 68,2% do sexo feminino e 31,8%
do sexo masculino, com idade média de 38,2 e £ 12,26 anos. Na figura 1 foram

apresentados os dados relativos a distribuicdo por faixa etaria dos entrevistados.

Figura 1. Distribuicdo dos entrevistados segundo faixa etaria.

Fonte: Préprio autor (2021).
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Na Figura 2 foram apresentados os dados relativos a distribuicdo do grau de
escolaridade de acordo com o género. Observou-se que o género feminino teve
maior prevaléncia sobre o0 ensino superior incompleto, e do género masculino,

teve menor prevaléncia com ensino fundamental completo.

Figura 2. Distribuigcdo dos entrevistados segundo escolaridade.

Fonte: Préprio autor (2021).

Quando questionados sobre seus habitos alimentares, grande parte dos
individuos consome com frequéncia alimentos fontes de carboidratos simples. Na
tabela 1 foram apresentados os dados caracteristicos em relagdo ao consumo de

alimentos pertencentes aos grupos dos cereais, paes e tubérculos.

De acordo com dados obtidos por Figueirédo-Ronaldo et al.,2015, o padrao
alimentar contemporaneo adotado gradativamente nos ultimos 20 anos, €
caracterizado pelo elevado consumo de alimentos ricos em carboidratos simples,
sédio e gorduras saturadas, bem como por reduzida ingestao de alimentos fontes
de fibras, acidos graxo insaturados, o que pode justificar o consumo elevado dos

participantes.
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Tabela 1. Sobre o consumo dos individuos de cereais, paes e tubérculos.

Cerais, paes e tubérculos

Arroz

Macarrao

Pao francés

% % 7

Frequente 42 950}:15 23 520}027 31 7(1/:1 > | 14 31%82

Raramente 2 4Zy50 > | 20 45025 9 2(3>/:1 ?| 2 61‘%36
Nunca 0 O:,z 0 1 2227 4 92y(())9 3 6222

Batata

Tapioca

Granola

" %

Frequente 27 61%36 7| 5%91 15 34:%09 4 92)29

Raramente 17 363%64 21 47%73 18 4(2%91 23 5202’27
Nunca 0 0;20 16 36%36 1 250}000 17 380}064

Fonte: Préprio autor (2021).

Em relagdo ao consumo de hortalicas, nota-se que o consumo dos
individuos apresenta indices mais baixos. Na Tabela 2 foram apresentados os
dados e valores referentes a quantidade absoluta e percentual do numero de

entrevistados que consomem hortaligas.
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Algo parecido ocorreu no trabalho de Macedo, Sousa e Fernandez (2018),
onde constataram que uma pequena parte consumia verduras com frequéncia.
Esse baixo consumo de hortalicas como o repolho, almeirdo, funcho, brocolis
e couve-flor, pode ser associado a diversos motivos visto que, os econémicos,
culturais e acesso facilitado a informagdes e aos alimentos sdo os que mais

interferem no consumo alimentar de uma populagéo.

Tabela 2. Sobre o consumo dos individuos de hortaligas.

Frequente | 43 |97.73% | 18 | 2% | o |2045% | 3 | 982 21| 4773 | o0 | 40
a 1970 % 970 % % %
227 5227 54 55 47,73 47,73
Raramente | 1 23 24 [ 54,55% | 24 21 21
% % % % %
nunca | 0| 299 | 3| ©82 |41 |25.00% [17] O | o | OO | 5| ©82
u y
% % ° % % %

Fonte: Préprio autor (2021).

Nota-se que a alface é o alimento desse grupo que os entrevistados mais
consomem, sendo o unico alimento que todos os entrevistados consomem
mesmo que raramente. Dado encontrado pela pesquisa de Silva et al., 2016 que
consumo dos vegetais, como por exemplo a alface, vem crescendo devido a mu-
danca nos habitos alimentares. No Brasil, a alface é a hortalica mais consumida
e comercializada. Este alimento € um dos componentes basicos no preparo de
saladas, pois apresenta um baixo valor caldrico, boa fonte de vitaminas e de sais

minerais e facil aquisicao.

Sobre o consumo de frutas, observou-se que a maioria da amostra conso-

me frequentemente frutas, com o consumo relatado de banana, macga e laranja
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se destacando na maior parte da amostra participante da pesquisa. Ja as frutas:
abacaxi, abacate, melancia, maracuja e uva tém a baixa frequéncia de consumo,

sendo mais raramente consumidas.

Os dados obtidos no presente estudo, demonstraram que uma grande
maioria da amostra tem o consumo de algumas frutescem baixa frequéncia. Re-
sultado também encontrado no estudo de Soares et al., 2018, que constatou que
o baixo consumo de frutas pode ser fundamentado por varios fatores, incluindo
um nivel financeiro inferior ou até mesmo por falta de alimentos de qualidade,

que sao fortemente afetados pela cultura e estagao do ano.

Tabela 3. Sobre o consumo dos individuos de frutas.

77,27 65,91 68,18 36,36

Frequente 34 o 29 o 30 o 16 o
20,45 34,09 31,82 59,09

Raramente 9 % 15 % 14 % 26 o
2,27 0,00 0,00 4 55

Nunca 1 o 0 o 0 o 2 o
11 2 22.7 4

Frequente 5 ()’/36 11 50}00 10 0/ 3 17 3%}6

(o] (0] 0 0
68,18 68,18 65,91 54 55

Raramente 30 o 30 % 29 o 24 %
20,45 6,82 11,36 6,82

Nunca 9 o 3 o 5 % 3 %

Fonte: Préprio autor (2021).
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Em relagéo ao consumo de leguminosas, observou-se no presente estudo,
que a maioria da amostra consome frequentemente e alguns alimentos fontes
de fibras como o feijao, possuem um indice de consumo elevado e outras fontes
de fibras como grao de bico, lentilha e ervilha, possuem um indice mais baixo
de consumo. Na tabela 4 foram apresentados os dados relativos ao consumo de

leguminosas pelos individuos participantes da pesquisa.

Tabela 4. Consumo de Leguminosas.

93,18 2,27 2,27 4 55 22,73
F t 41 ’ 1 ’ 1 ’ 2 ’ 1 ’
requente % o o o 0 o
6,82 31,82 34,09 40,91 56,82
Raramente 3 % 14 o 15 o 18 % 25 o
0,00 65,91 63,64 54 55 20,45
N 0 ’ 29 ’ 28 ’ 24 ’ 9 ’
unca % % % % %

Fonte: Préprio autor (2021).

O feijao é o unico alimento que todos os entrevistados consomem e
também o alimento desse grupo que os entrevistados consomem com maior
frequéncia. De acordo com os dados relatados por DEPEC, 2017 o feijdo € uma
leguminosa relevante no ambito nacional, em destaque pela combinagao habitual
nas refeicdes brasileiras na forma de “arroz e feijao”, sendo o Brasil o principal

consumidor mundial de feijao.

Segundo dados obtidos, os individuos consomem frequentemente o feijao,

tendo uma queda na frequéncia do consumo de alimentos como lentilha, grao
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de bico, ervilha e amendoim. Dados parecidos foram encontrados no estudo de
Silva Junior, Abreu e Silva (2017), os resultados sobre o consumo de fibras foram

bem a baixos.

A Tabela 5 apresenta os valores referentes a quantidade absoluta e
percentual do numero de entrevistados que consomem carnes. Em relacao ao
consumo de carnes e outras fontes de proteina animal, os alimentos fontes de
gordura saturadas como carnes bovinas, suinas e aves, queijos e leite de vaca,

apresentam um consumo elevado e frequente pela a amostra.

Tabela 5. Consumo de Carnes.

93,18 61,36 93,18 22,73 93,18

F 41 ’ 27 ’ 41 ’ 1 ’ ’

requente o o o 0 o 41 %
6,82 36,36 6,82 75,00 6,82

Raramente 3 % 16 o 3 % 33 % 3 o
0,00 2,27 0,00 2,27 0,00

N 0 ’ 1 ’ 0 ’ 1 ’ 0 ’
unca % % % % %

Fonte: Préprio autor (2021).

O peixe € de menor alimento consumido entre os entrevistados. Segundo
Campos et al., 2015 O consumo de peixes pela populacao brasileira € considerado
baixo quando comparado com paises europeus ou latino-americanos, nos quais
o consumo atinge facilmente o dobro do consumo no Brasil, pois o valor do peixe
em algumas regides do Brasil é consideravelmente alto para ser consumido com

certa frequéncia.
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Em relagdo ao consumo de leites e derivados observou-se que a maioria
da amostra constatou que a amostra entrevistada tem o consumo com maior
frequéncia do leite de vaca, logo apds os queijos, iogurtes e por ultimo e com o
maior percentual de que nunca é consumido, o leite de soja. Na tabela 6 foram
apresentados os dados relativos ao consumo de leite e derivados pelos individuos

participantes da pesquisa.

Pessoaetal., 2018, encontrouemsuapesquisadados opostos, apresentando
entre as preferéncias com maiores consumos sendo em primeiro lugar o queijo
e em seguida o iogurte. De acordo com Siqueira et al., 2018, o leite de vaca e
seus derivados estdo entre as fontes mais baratas de proteina, vitamina D, calcio

e vitamina A no Brasil.

Tabela 6. Sobre o consumo dos individuos de leites e derivados.

77,27 6,82 75,00 56,82
F t 34 ’ 3 ’ 33 ’ 25 ’
requente % % % %
13,64 18,18 25,00 34.09
R ’ ’ 11 ’ 15 ’
aramente 6 % 8 % o o
9,09 75,00 0,00 9,09
Nunca 4 % 33 % 0 o 4 o

Fonte: Préprio autor (2021).
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Em relagdo ao consumo de 6leos e gorduras observou-se que a maioria da
amostra consome frequentemente azeite de oliva e com o menor consumo de
Oleo de coco. Na tabela 7 foram apresentados os dados relativos ao consumo de

Oleos e gorduras dos individuos participantes da pesquisa.

Segundo Lima et al., 2015, chegou aos resultados o consumo nao frequente
de Oleos vegetais e azeite de oliva. Resultados saos divergentes perante o
encontrado na pesquisa em relagao ao consumo de Oleos vegetais e azeite de

oliva foram consumidos com grande frequéncia pelos participantes da amostra.

Tabela 7. Consumo de Oleos e Gorduras.

15,91

50,00 50,00 68,18 4,55 75,00 ’

Frequente | 22 % 22 % 30 o 2 % 33 % 7 %
54 55

40,91 36,36 18,18 22,73 25,00 ’

Raramente | 18 o 16 o 8 % 10 % 11 % 24 %
9,09 13,64 13,64 72,73 0,00 29,54

N 4 ’ 6 ’ 6 ’ 32 ’ 2 ’ 13 ’

unca % % % % % %

Fonte: Préprio autor (2021).

Nesse grupo, o azeite de oliva € o alimento consumido com maior frequéncia
pelos entrevistados. Segundo dados obtidos por Louzada et al., 2015 o azeite
de oliva tem alto indice de consumo e é preferivel se comparado as op¢des de
fonte de gorduras saturadas, pois sdo gorduras que agem reduzindo processos

inflamatdrios, evitam o surgimento de coagulos, reduzindo danos vasculares e
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desempenhando importante papel em alergias, enquanto que a gordura saturada

tem propriedades que contribuem para o surgimento de problemas de saude.

Em relacdo ao consumo de agucares observou-se que a maioria da amostra
consome frequentemente o agucar cristal, com o menor consumo do acucar
mascavo. Na tabela 8 foram apresentados os dados relativos ao consumo de

acucares dos individuos participantes da pesquisa.

Segundo Louzada et al., 2015 um impacto do consumo desse grupo de
acgucares, ainda ha um consumo excessivo do agucar cristal, ou vindo de outras
fontes. Dado condizente com a pesquisa, no qual o acucar cristal € um alimento
consumido frequentemente e o chocolate com a maioria dos entrevistados das
amostras consumindo com frequéncia. Ja os alimentos bolos, sorvetes e mel sdo
consumidos raramente e o agucar mascavo grande maioria da amostra nunca

consomem o alimento.

Tabela 8. Consumo de Acucares.

56,82 25,00 34,09 75,00 15,91 0,00

Frequente |25 o 11 % 15 % 33 % 7 % 0 %
40,91 70,45 63,64 2273 56,82 34,09

Raramente | 18 o 31 o 28 o 10 o 25 % 15 o
2,27 4 55 2,27 2,27 27,27 65,91

Nunca 1 o 2 o 1 o 1 o 12 o 29 o

Fonte: Préprio autor (2021).
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O acucar cristal comum € o alimento desse grupo que a maior parte dos
entrevistados consome frequentemente, ja o agucar mascavo € o alimento
nenhum dos entrevistados consomem com frequéncia. De acordo com os dados
obtidos por Luchini, 2014 o agucar mascavo vem sendo cada vez mais valorizado
por ser um produto natural e sem aditivos quimicos. O seu consumo cresceu nos
ultimos anos por ser um alimento mais nutritivo em sua composigao e vem sendo
cada vez mais utilizado para substituir o acucar refinado, resultado encontrado
divergente no presente estudo, no qual a maioria dos entrevistados nunca

consomem o alimento.

5. CONCLUSAO

As principais conclusdes do estudo mostram que a populagdo avaliada
tem baixo consumo frequente de alimentos funcionais tais como alimentos
fontes probidticos, probidticos, flavonoides, flavonais, isoflavonas, fibras e acidos
graxos. Foi confirmado também que a idade tem influéncia no consumo de
alguns alimentos que estavam na aplicagdo da pesquisa pais como hortali¢as,
frutas, carnes, leites e derivados, 6leos e gordura e agucares, sendo o de maior

influéncia no consumo dos alimentos contidos na pesquisa.

Longe de esgotar a discussao nesse tema, e considerando que 0 consumo
frequente de alimentos bioativos podem colaborar para melhoria da qualidade
da saude, cabe entdo destacar a importancia da realizagado de estudos que se
aprofundem mais no consumo frequente destes alimentos funcionais, para que
o desenvolvimento de carater especificos a respeito do tema possam colaborar
cada vez mais para melhoria da saude de todos, podendo diminuindo o risco de
doengas cronicas nao transmissiveis e ajudando no controle daqueles que ja
possuem essas doencas, trazendo mais qualidade de vida e bem estar. Sugerindo
entdo que outros autores continuem a realizar o presente estudo, considerando

o0 numero atual de amostras no qual devem ser maiores.
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