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RESUMO

ROJA, Elisa Maria Grando. Praticas Alimentares: o efeito de uma intervencao
nutricional. 2023. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) -
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2023.

O padrdao alimentar no Brasil, focado em alimentos processados e
ultraprocessados, estd associado a problemas de salude, especialmente em
mulheres com alta prevaléncia de excesso de peso e doencas cronicas.
Abordagens convencionais de tratamento tém resultados insatisfatérios,
indicando a necessidade de considerar o comportamento alimentar. Este estudo
teve como objetivo avaliar o impacto de uma intervencao nutricional baseada em
abordagens da nutricdo comportamental nas praticas alimentares de mulheres
em uma instituicdo de ensino superior. Este estudo consistiu em um ensaio
clinico controlado, randomizado e ndo cego, com duracdo de trés meses,
envolvendo 56 mulheres adultas com excesso de peso. Elas foram divididas
aleatoriamente nos grupos de intervencao (Gl) e controle (GC). O Gl participou
de encontros quinzenais abordando temas de nutricio comportamental,
enquanto o GC recebeu uma cartilha com orientacbes sobre alimentacdo
saudavel. Ambos os grupos responderam a questionarios sociodemograficos,
socioeconémicos e ao Questionario do Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira (GAPB) no inicio da intervencdo, com medidas antropométricas
também coletadas. Ao final, os participantes foram reavaliados com o
Questionario do GAPB e novas medidas antropométricas. A analise dos dados,
incluiu tanto aspectos qualitativos quanto quantitativos. Ambos os grupos
apresentaram melhorias nas préaticas alimentares apds uma intervencao de 12
semanas, mas o Gl obteve uma reducéo mais significativa nos comportamentos
alimentares inadequados. N&o foram encontradas diferencas significativas entre
0S grupos inicialmente, porém, ao final, a diferenca nos escores foi
significativamente maior no Gl. Esses resultados indicam que a intervencéo
baseada em nutricdo comportamental pode efetivamente melhorar as praticas
alimentares de mulheres adultas, sugerindo beneficios no tratamento do excesso
de peso e obesidade.

Palavras-chave: Mindful Eating; Comportamento alimentar; Ensaio clinico.



ABSTRACT

ROJA, Elisa Maria Grando. Dietary Practices: the effect of a nutritional
intervention. 2023. Dissertation (Master’s in Human Aging) — University of Passo
Fundo, Passo Fundo, 2023.

The dietary pattern in Brazil, focused on processed and ultra-processed foods, is
associated with health problems, especially in women with a high prevalence of
overweight and chronic diseases. Conventional treatment approaches have
unsatisfactory results, indicating the need to consider eating behavior. This study
aimed to evaluate the impact of a nutritional intervention based on behavioral
nutrition approaches on the eating practices of women in a higher education
institution. This study consisted of a controlled, randomized and non-blinded
clinical trial, lasting three months, involving 56 overweight adult women. They
were randomly divided into intervention (IG) and control (CG) groups. The I1G
participated in fortnightly meetings addressing behavioral nutrition topics, while
the CG received a booklet with guidance on healthy eating. Both groups
responded to sociodemographic, socioeconomic questionnaires and the Food
Guide for the Brazilian Population Questionnaire (GAPB) at the beginning of the
intervention, with anthropometric measurements also collected. At the end,
participants were re-evaluated with the GAPB Questionnaire and new
anthropometric measurements. Data analysis included both qualitative and
guantitative aspects. Both groups showed improvements in eating practices after
a 12-week intervention, but the Gl achieved a more significant reduction in
inappropriate eating behaviors. No significant differences were found between
the groups initially, however, at the end, the difference in scores was significantly
greater in the 1G. These results indicate that the intervention based on behavioral
nutrition can effectively improve the eating practices of adult women, suggesting
benefits in the treatment of overweight and obesity.

Keywords: Mindful eating; Eating behavior; Clinical trial.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil passou por diversas mudancas econdmicas,
sociais e culturais que evidenciaram transformagdes no modo de vida da populacao,
como o rapido envelhecimento da populacao, a alteracdo do processo saude/doenca,
além da mudanca dos habitos alimentares (Brasil, 2013).

Entre essas mudancas destaca-se a reducdo do consumo de alimentos in
natura e minimamente processados e, em contrapartida ocorreu o aumento do
consumo de alimentos processados e ultraprocessados, trata-se de dados das
Pesquisas de Orcamentos Familiares (POF) realizadas em 2002-2003 e 2017-2018
(Brasil, 2004, 2020).

Outra pesquisa nacional realizada anualmente desde 2006, pesquisa Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel), identificou que 51,4% das mulheres consumiam frequentemente frutas e
47,4% tinham o habito frequente de consumir hortalicas (Brasil, 2007). Ap6s 13 anos,
a frequéncia de consumo regular de frutas e hortalicas entre mulheres foi de 39,8%,
reforcando os achados sobre a reducéo do consumo de alimentos in natura (Brasil,
2020b).

Tais mudancas nos padrées alimentares, podem estar contribuindo para o
aumento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade. Em 2013, no Brasil,
segundo dados do Vigitel, 52,5% da populacdo adulta apresentava sobrepeso e
17,9% obesidade (Brasil, 2014). Ja4 em 2021, o0 excesso de peso esteve presente em
55,0% e a obesidade em 22,6% das mulheres. Quanto as Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT), 9,6% tinham diagnostico de Diabetes Mellitus do tipo 2 e
27,1% de hipertensao arterial sistémica (Brasil, 2021).

Atualmente se percebe que as abordagens tradicionais ao tratamento do
excesso de peso, baseadas em dietas calculadas que restringem qualitativa e
guantitativamente os alimentos, ndo surtem efeito positivo a longo prazo. Ha
especulacdes de que os resultados insatisfatorios desta abordagem se devem,
principalmente ao fato, de ndo considerar o comportamento alimentar e seus efeitos
na alimentag&o dos individuos (Freire, 2020).

Segundo consta no manual para enfrentamento da obesidade publicado pelo

Ministério da saude (MS), uma das principais dificuldades encontradas é a adeséo as
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orientacdes por parte dos individuos, levando a resultados insatisfatorios e dificeis de
serem mantidos a longo prazo (Brasil, 2021).

Para tentar contornar esse obstaculo, esse manual enfatiza a importancia de
rever o protocolo de atendimento atual, focado na perda de peso, para estratégias que
considerem o comportamento do individuo frente a alimentacéo (Brasil, 2021).

Entretanto, tendo em vista que o conceito de comportamento alimentar
considera ndo somente as questdes bioldgicas da alimentagdo e nutricdo, mas
também os aspectos culturais, sociais e emocionais, cada vez mais tem ficado
evidente a necessidade de uma nova abordagem (Alvarenga et al., 2019). Assim,
evidéncias apontam que a abordagem da nutricio comportamental, baseada em
técnicas da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), podem ser efetivas para o
tratamento do excesso de peso e obesidade (Brasil, 2021).

Conforme ensaio clinico randomizado controlado realizado por Grave,
Sartirana e Calugi (2020), com 88 pacientes com obesidade moérbida, utilizando
técnicas da TCC, ap6s 12 meses de intervencdo, apresentaram perda média de peso
de 15%, conseguindo manter esse peso sem alteracdo dentro dos 12 meses
seguintes.

Porém, ainda s&do necessarios estudos que avaliem o impacto dessa
abordagem em individuos com excesso de peso e obesidade (Souza e Gomes, 2020).

Diante do exposto, objetiva-se avaliar o impacto que a intervengao nutricional,
baseada em abordagens da nutricdo comportamental, tem nas préaticas alimentares

de mulheres adultas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1  Transicdo demografica, epidemioldgica e nutricional

O Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento, vem passando por
um periodo de transicdo demogréfica, epidemioldégica e nutricional, que afeta
diretamente a dinAmica das a¢des na saude publica (Brasil, 2013).

A transicdo demografica iniciou a partir da diminui¢cao do crescimento populacional,
ocasionado pela queda das taxas de mortalidade e pela reducdo da natalidade
(Castiglioni, 2012). A reducdo dessas taxas tivera inicio no século XIX, porém, se
intensificou no século XX, causando a alteracdo da estrutura da piramide etaria,
saindo de uma estrutura etaria muito jovem entre a década de 50 e 60, para um
processo de envelhecimento acelerado apos a década de 70 (Alves, 2008;
Vasconcelos; Gomes, 2012).

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD
Continua), realizada em 2022, a proporcao de idosos no Brasil é de aproximadamente
32,1 milhdes de pessoas (15,8% da populacéo total), o que superou os 15,1% de
brasileiros idosos anunciados na ultima PNAD-continua, representando assim o
continuo processo de envelhecimento da populagéo. Dentre os idosos atuais destaca-
se que a maioria sdo do sexo feminino (17.887.737 individuos, ou entédo, 8,8% da

populacao idosa brasileira).

O envelhecimento da populacao gera mudancas nos cenarios econémico, social e

nos padrbes de adoecimento (OMS, 2015).

Até a década de 70, o Brasil sofria com doencgas associadas a processos
infecciosos, desnutricdo e hipovitaminoses (Oliveira,2019). Apds este periodo houve
uma grande mudanca nos padrdes de saude, doenca e mortalidade, que passaram a
ser ocasionadas pelas DCNT, principalmente as atribuidas ao sistema cardiovascular
(Souza et al., 2018).

No ano de 2019, a proporcdo de mortes atribuidas as doencas do aparelho
circulatério, representam a principal causa de morte no pais com 27,0% do total das

mortes, seguido pelas neoplasias (17,4%), doencgas do aparelho respiratério (12%) e
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causas externas (10,6%) (Brasil, 2021). Quanto as doencas infecciosas e parasitarias
responderam por 4,2% do total de dbitos (Brasil, 2021). J4 as mortes relacionadas ao
excesso de peso, mundialmente, segundo estimativas, ultrapassam 2,8 milhdes de
casos ao ano, enfatizando a necessidade de um tratamento eficaz (OMS, 2021; Yang
et al., 2019).

O processo de transicdo demografica e epidemioldgica foi acompanhado da
transicdo nutricional com a reducédo da desnutricAo e aumento da prevaléncia de
algum grau de excesso de peso. Em 2019, foram publicados dados do estado
nutricional de adultos acompanhados pela Atencdo Priméria a Saude (APS), o total
de individuos com excesso de peso era de 12.776.938, sendo que 63% com excesso
de peso e 28,5% com obesidade (Brasil, 2020). Este fenbmeno ndo ocorre somente
no Brasil, estima-se que para o ano de 2025, no mundo cerca de 2,3 bilhdes de adultos

estardo acima do peso ideal, dentre esses, 700 milhdes com obesidade (OMS, 2021).

Essa mudanca se deve a alteracédo no padréo alimentar da sociedade, influenciada
por diversos determinantes como 0s sociais, biolégicos, demograficos e econémicos
(Escoda, 2002). Entre eles podem se destacar a insercdo da mulher no mercado de
trabalho, a reducéo da taxa de fecundidade, aumento da longevidade, crescimento da
urbanizacdo e a maior producdo de alimentos ultraprocessados na industria

alimenticia, (Oliveira, 2019).

Em meados da década de 70 a alimentac&o da populacéo brasileira era composta
basicamente por alimentos in hatura como 0s dos grupos dos cereais (arroz, milho e
trigo), leguminosas (feijdes), tubérculos (batatas) e raizes (principalmente mandioca)
e também pequenas quantidades de alimentos de origem animal (BRASIL, 2008).

No entanto, as ultimas POF (2008-2009; 2017-2018) apontam para a mudanca
desse cenario. O prato tipico do brasileiro, arroz e feijao, apresentou reducao de
consumo. No periodo citado, o consumo de feijdo passou de 72,8% para 60,0%, e do
arroz de 84,0% para 76,1%. Tais alimentos, além de fazerem parte da cultura
brasileira, sdo considerados importantes marcadores da alimentagédo saudavel (IBGE,
2020a; 2020b).

Em contrapartida, no mesmo periodo, € possivel observar o aumento significativo
de sanduiches na alimentacdo diaria, passando de 8,3% (2008-2009) para 13,8%
(2017-2018), (IBGE, 2020a; 2020b). Essa mudancga pode resultar em prejuizos a
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saude da populacdo, pois a substituicdo de refei¢cBes tradicionais por lanches e
alimentos prontos para o consumo, que geralmente séo ricos em soédio, gordura e
acucar, além de pertencerem ao grupo de alimentos ultraprocessados (Teixeira et al.,
2012).

O processo de mudancgas alimentares e a diminuigdo da qualidade alimentar da
populacao brasileira (IBGE, 2020a; 2020b), deixa clara a necessidade de educacéao
alimentar e nutricional, respeitando as transformacdes sociais e econdémicas dos

ultimos anos.

2.2 Educacao Alimentar e Nutricional

A Educacéo Alimentar e Nutricional (EAN) é muito abrangente, pois considera
a alimentacdo desde seu processo de producéo, abastecimento e processamento até

0S aspectos nutricionais (Brasil, 2012a).

Para melhor compreensao € importante conceituar o termo Alimentacgao:

A alimentag&o é um ato voluntario e consciente. Ela depende totalmente da vontade
do individuo e € o homem quem escolhe o alimento para o seu consumo. A alimentagéo
esta relacionada com as préticas alimentares, que envolvem op¢des e decisfes quanto
a quantidade; o tipo de alimento que comemos; quais 0s que consideramos
comestiveis ou aceitaveis para nosso padrdo de consumo; a forma como adquirimos,
conservamos e preparamos o0s alimentos; além dos horarios, do local e com quem

realizamos nossas refei¢cdes (Brasil, 2007, p. 16).

Sendo assim, ndo podemos enxergar a alimentacdo apenas como algo para
suprir necessidades bioldgicas, pois esta atrelada a cultura, rela¢des sociais, valores
e histéria de um individuo ou de um grupo populacional (Brasil, 2012a). Ja a palavra

Nutricdo esta conceituada como:

[...] um ato involuntario, uma etapa sobre a qual o individuo ndo tem controle. Comeca
guando o alimento é levado a boca. A partir desse momento, o sistema digestorio entra
em acdo, ou seja, a boca, o estdbmago, o intestino e outros 6rgdos desse sistema
comecam a trabalhar em processos que vao desde a trituragdo dos alimentos até a
absorcdo dos nutrientes, que sdo 0os componentes dos alimentos que consumimos e

sd0 muito importantes para a nossa saude (BRASIL, 2007, p. 16).
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A Nutricdo esta acima da vontade do sujeito, ou seja, ela € o estado fisioldgico

do processo de alimentacéo e utilizacdo dos nutrientes em nivel celular (Brasil, 2013).

Considerando a importancia da alimentacéo e da nutricdo na promogéao a saude
e prevencdo de doencas, € importante promover acdes que visem a educacdo da
populacao, para conseguirem desenvolver autonomia para fazer melhores escolhas
alimentares, o que é fundamental para o tratamento de qualquer agravo a saude
(Falkenberg et al., 2014; Sevalho, 2017).

Para auxiliar, direcionar e apoiar essas acdes, em 2012, com a participacao de
diferentes setores, incluindo universidade, sociedade civil e governo, foi publicado o
Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para Politicas Publicas

(EAN) (Brasil, 2012) que tem como conceito:

[...] Educacédo Alimentar e Nutricional, no contexto da realizacdo do
Direito Humano a Alimentagdo Adequada e da garantia da Seguranca
Alimentar e Nutricional € um campo de conhecimento e de pratica continua e
permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa
promover a pratica autbnoma e voluntéria de habitos alimentares saudaveis. A
pratica da EAN deve fazer uso de abordagens e recursos educacionais
problematizadores e ativos que favorecam o dialogo junto a individuos e
grupos populacionais, considerando todas as fases do curso da vida, etapas
do sistema alimentar e as interacdes e significados que compdem o

comportamento alimentar.

O Marco de Referéncia propicia os principios e diretrizes para o
desenvolvimento das acdes de EAN (Santos, 2013). Portanto, a EAN € um conjunto
de acdes formativas, permanentes e continuas, com objetivo de estimular as préaticas
alimentares saudaveis, propiciando mais saude e qualidade para o individuo. Além
disso, valoriza os saberes historicos, culturais e geograficos acerca da alimentacéo
(Brasil, 2020).

Considerando o cenario epidemiolégico atual, a EAN se torna indispensavel,
sendo uma estratégia que pode ser utilizada para prevenir e controlar os agravos de
saude, como o sobrepeso, a obesidade e as DCNT, que advém de uma ma
alimentacao (Brasil, 2020).

Ramos e colaboradores destacam que a partir dos anos 1990 a EAN assumiu
grande relevancia na criacdo das politicas publicas de alimentacdo e nutricdo, que
comecaram a considerar a promoc¢do de habitos saudaveis na alimentacdo da
populacao (Ramos, 2013).
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Por sua vez, o Guia alimentar para a populacao brasileira, traz que é importante
estabelecer diretrizes para as acdes da EAN, a fim de apoiar o individuo, a sua familia
e comunidade a adotarem préaticas alimentares saudaveis que promovam a saude
(Brasil, 2014). Destaca-se ainda que a disseminagdo da alimentacdo saudavel,
utilizando o Guia Alimentar como referéncia, deve ser incentivada por todos o0s
profissionais da saude (Brasil, 2021).

Para isso o MS, periodicamente publica documentos, capacitando o0s
profissionais da area da saude a atuarem frente a epidemia do excesso de peso,
exemplo disso é o “FASCICULO 1 PROTOCOLOS DE USO DO GUIA ALIMENTAR
PARA A POPULACAO BRASILEIRA NA ORIENTACAO ALIMENTAR: BASES
TEORICAS E METODOLOGICAS E PROTOCOLO PARA A POPULACAO ADULTA”.
Contudo, apesar da disseminacdo destas informacdes, o documento enfatiza haver

falta de um protocolo que direcione a pratica profissional neste contexto (Brasil, 2021).

2.3 Estado nutricional e praticas alimentares

Nas ultimas décadas, pesquisas demonstram que a epidemia global de
excesso de peso esta diretamente relacionada ao consumo de alimentos
ultraprocessados. Esse aumento continuo e expressivo representa a dificil tarefa de
implementar uma alimentacdo adequada e saudavel na populacdo (Canella et al.,
2018).

Para isso, 0 MS langcou em 2014 a segunda edi¢cao do Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira. Neste guia consta as orientacdes gerais para uma alimentacéo
adequada e saudavel para a populacdo. Essas orientacdes sédo fornecidas através
dos “Dez Passos Para uma Alimentagcao Adequada e Saudavel”, além disso, classifica
os alimentos em quatro categorias de acordo com seu grau de processamento, a
saber: in natura, minimamente processados, processados e ultraprocessados (Brasil,
2014).

Apesar do esforco do MS na promocao de uma alimentacdo saudavel, ainda
temos cerca de 8 milhdes de individuos adultos com excesso de peso e 3 milhdes
com obesidade (Brasil, c2021). Isso evidencia a necessidade de acdes intersetoriais
e sensibilizacdo de gestores para o enfrentamento da obesidade. Para isso, o governo
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vem instituindo acdes de EAN através de programas como, Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE) e Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT).
Também ha acdes de incentivo a criacdo de restaurantes populares e cantinas
saudaveis (Brasil, 2012).

Além disso, ha o incentivo a criacdo de leis de tributacdo de alimentos nao
saudaveis, a exemplo disso, foram criados os chamados “sugar taxes” que séo tributos
atribuidos a bebidas e demais produtos agucarados visando reduzir o numero de
individuos com obesidade e diabetes (OMS, 2017). A partir disso, o Conselho Nacional
de Saude, baseado nas recomendacdes da OMS, criou a Recomendacéo n. 21/2017,
gue possibilita a atribuicdo de um tributo adicional de 20% (vinte por cento) sobre as
bebidas processadas que contenham acucar (Banco Mundial, 2020).

Dados do Vigitel, apontam que o consumo regular de frutas e hortalicas nas
capitais brasileiras apresentou um leve aumento de 19,5% (2010) para 22,9% (2019).
Porém, o consumo de feijdo teve uma reducdo progressiva de 65,6% para 59,7%

neste mesmo periodo (Brasil, 2020).

Outro dado expressivo é o aumento do consumo de refeicbes prontas.
Conforme as POF de 2008-2009 e 2017-2018, aumentou de 10,5% para 17%,
respectivamente (IBGE, 2020). Esse dado é relevante visto o consequente aumento
do consumo de sddio que advém destes alimentos prontos e que impactam
negativamente na saude da populacdo, propiciando o desenvolvimento de DCNT
(OMS, 2013).

Em um estudo realizado por Santin et al. (2022), que teve o0 objetivo de
descrever a distribuicdo dos marcadores de consumo alimentar no Brasil no periodo
de 2013 a 2019, por meio de dados provenientes da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), verificaram que o consumo regular de feijao, bebidas adocadas, peixe e
ingestdo de sal (percebida como excessiva) diminuiu neste periodo. Porém, o

consumo regular recomendado de frutas e de carne vermelha aumentou.

Também ha evidéncia de que o consumo regular de alimentos
ultraprocessados estd associado a maior indice de Massa Corporal (IMC),
circunferéncia da cintura, além de predispor a obesidade. Segundo Rauber et al. 2020,
um aumento de 10% no consumo de ultraprocessados é responsavel pelo aumento

de 17% na prevaléncia de obesidade nas mulheres.
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Em um estudo transversal, realizado com 41 mulheres atendidas em um centro
de saude da mulher no estado do Piaui, constataram que 56,1% consumiam de uma
a duas porcdes de frutas ou verduras por dia, quantidade inferior as cinco porgcdes

diarias recomendadas pela OMS (Jaques et al., 2020).

2.4 Atendimento Nutricional

O atendimento nutricional atual € baseado em uma visdo dicotdmica de
alimentos “bons e ruins” e “saudaveis e ndo saudaveis”, fazendo com que a nutricdo
se torne uma espécie de “nutricionismo”, ou seja, forma de doutrinar (restringir) a
alimentacdo, passando a ideia de que se adicionar nutrientes a qualquer coisa, iSso
se torna um alimento (Alvarenga, 2019).

Estudos demonstram que os atendimentos caracterizados como restritivos
levam os individuos, ao comer compulsivo, quando expostos a certas situacdes
emocionais ou estressoras, além disso prejudica a sinalizacéo fisioldgica da fome e
saciedade, justamente por obedecer a regras externas em detrimento a esses sinais,
levando o individuo a parar de comer apenas quando sentir desconforto fisico
(Alvarenga, 2019; Pietilainen, 2012).

Muitos individuos relatam ndo se enquadrar em dietas restritivas, pois quando
essas tentativas ndo surtem efeitos, tendem a se sentir frustrados, depressivos,
gerando o sentimento de culpa, resultando em consumo excessivo de alimentos
(Bezerra, 2019).

Com o crescente numero de pessoas com excesso de peso, aumenta a
preocupacao por parte da populacdo em obter controle sobre o peso corporal,
influenciando a aderéncia a dietas restritivas e consequentemente o desenvolvimento
de transtornos alimentares (Andrade et al., 2021).

Além disso, ao longo dos anos as abordagens nutricionais foram focadas na
perda de peso, o que faz com que muitos dos usuarios abandonem o
acompanhamento por ndo obterem o resultado desejado, o que refor¢ca que acodes
focadas apenas na reducéo de peso, podem nao ser efetivas a longo prazo (Bacon,
2010; Tylka et al., 2014; Bessey, 2020).
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Considerando essas prescricbes restritivas, o0 individuo € induzido a
“‘mentalidade de dieta”, termo criado por Orbach e se define como uma mentalidade
controlada pela sociedade, e consequente mal-estar, que acompanha nossa
experiéncia com a alimentacdo e com o corpo, causando a perda da autonomia
alimentar (Orbach, 1978).

A mentalidade de dieta encontra-se impregnada nos tratamentos
convencionais, pois além de utilizar a restricdo da quantidade e qualidade dos
alimentos, tendem a reforcar a perda da autonomia, a principal causadora dos
problemas alimentares (Orbach, 1978; Mennucci, 2007; Alvarenga, 2019).

Apesar desse modelo de atendimento ainda estar presente, o MS, enfatiza que
a alimentacgéo néo deve ser restringida, muito menos analisada em relagao ao “o que”

e “0 quanto” se consome, mas sim, “por que”, “como”, “onde”, “em que situacado” e “o

que sente” ao se alimentar (Brasil, 2021).

2.5 Abordagem Comportamental

A abordagem comportamental surgiu no comeco do século XX, através da
evolucdo do estudo da psicologia e seus processos mentais e comportamentais, que
partem das premissas baseadas nos conhecimentos da tradicdo behaviorista
(Alvarenga, 2019).

A tradicdo behaviorista - do inglés behavior, comportamento -, foi baseada nos
estudos de Watson e Skinner, que classificam os comportamentos entre respondentes
ou reflexos que sdo aqueles involuntarios (comandados pelo sistema nervoso
autbnomo) e os operantes que sdo comportamentos voluntarios, controlados pelos
individuos. Desta forma, conclui-se que os comportamentos séo a¢des criadas diante
das interacdes com o ambiente, a partir de como o individuo vive e interpreta os
estimulos externos e/ou internos. (Skinner, 1974).

A abordagem comportamental (AC) é idealizada da seguinte forma, conforme
Alvarenga et al. (2006, p. 39-40):

[...Juma abordagem cientifica e inovadora da nutrigdo, que inclui os
aspectos fisiologicos, sociais e emocionais da alimentacdo e promove
mudangas no relacionamento do nutricionista com seu paciente, e da

comunicacao na midia e da inddstria com seus consumidores. Acreditamos
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gue ha um sério problema com a abordagem apenas biolégica da alimentacgéo,
que considera o comer somente uma decisdo racional, ignorando os
outros componentes, como 0S aspectos emocionais, culturais e sociais. A
alimentacéo nessa visdo é colocada como um meio para um fim, e os habitos

e preferéncias séo vistos como secundarios a funcao bioldgica.

A AC visa integrar na pratica do nutricionista os aspectos fisiolégicos, sociais e
emocionais envolvidos no ato de comer, dissociando e ressignificando a ideia de
alimento “saudavel e ndo saudavel’, “pode e ndo pode comer”, justamente por poder
levar o individuo a comer com o sentimento de culpa, fazendo com que a alimentacgéo

seja um momento desprazeroso (Alvarenga et al., 2015).

Além disso, tem em vista promover mudanca na forma como o individuo se
relaciona com a comida, considerando o que a alimentacéo simboliza dentro de seu
contexto de vida como, por exemplo, a religido, a cultura, a politica, as memarias
afetivas, as relagdes familiares, o relacionamento e as questdes de género (Alvarenga
et al., 2019).

Essa abordagem tem sido alvo de estudos com modelos de intervengéo.
Estudo com 131 mulheres obesas realizou uma intervencao focada em atividade fisica
e autorregulacéo da alimentacdo e comparou com o tratamento focado em educacéo
para perda de peso. Os resultados mostraram que o grupo de mulheres que participou
do grupo de atividade fisica e autorregulacdo, apresentaram melhores resultados
como, por exemplo, melhora da depresséo, ansiedade, alimentacdo emocional,
comportamentos alimentares, atividade fisica e peso, quando comparado com 0 grupo
de mulheres que receberam orienta¢des centrada em educacao para perda de peso
(Annesi, 2021).

Em uma revisdo sistematica com meta-analise, com objetivo de avaliar os
tratamentos com base em mecanismos especificos subjacentes ao desejo, 0s
pesquisadores verificaram que treinar o controle do desejo alimentar, por meio da
inibicdo comportamental, parece ser mais eficaz para controlar o desejo e ingestao de
alimentos, do que evitar estimulos alimentares (esquiva de aproximacao) (Wolz,
2020).

Outro estudo que encontrou efeito positivo foi o de Caballero et al., 2021, que
avaliaram a eficacia de um programa de intervencdo educacional para modificar o

conhecimento sobre estilos de vida saudaveis em pacientes hipertensos. Apés o


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Reyes%20Caballero,%20Mar%C3%ADa%20Caridad%22
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periodo de intervencdo os participantes obtiveram resultados positivos quanto ao
conhecimento sobre a doenca e reducéo das praticas consideradas inadequadas.

Pesquisas sugerem que o comportamento frente a alimentacdo pode
desenvolver ambientes que propiciam o aumento de peso, como mostra o estudo de
Meer et al., que avaliaram 1.011 individuos da Holanda, quanto a seus habitos na hora
da refeicdo. Esses pesquisadores concluiram que os individuos que assistiam TV ou
trabalhavam durante as refeigGes, apresentavam um IMC mais elevado em relagéo
aos que se alimentavam sem distracdes (Meer, 2022).

O comportamento alimentar € trabalhado no Guia Alimentar, que sugere que
os individuos comam com regularidade e atencao, evitando se envolver em outras
atividades (Brasil, 2014).

Além do enfoque utilizado nas intervengBes, € necessdario considerar a
motivacdo para mudanca de comportamento alimentar, no contexto individual, para a
escolha da intervencdo poder contribuir para a adesdo ao tratamento e melhores
resultados (Freire, 2020).

2.6  Terapia cognitivo-comportamental

A Terapia cognitivo-comportamental (TCC), iniciou-se através do estudo de
Aaron Beck em 1956, quando se prop0s a estudar a depresséo. Neste estudo, Beck
constatou que individuos deprimidos tém “tendéncia a serem negativos”, frente as
suas expectativas e comportamentos no ambiente onde estdo inseridos (Beck &
Alford, 2000).

Com isso, Beck desenvolveu a TCC, baseada em dois principais eixos centrais:
gue a cognicao influencia as emocdes e comportamentos e que o modo de agir ou de
se comportar pode afetar a forma dos pensamentos e as emoc¢des do individuo (Beck,
2013).

A TCC é considerada uma psicoterapia estruturada, de curta duracdo, com foco
no presente, e direcionada na resolucdo de problemas atuais e modificacdo de
pensamentos e comportamentos distorcidos. Sendo assim, a TCC tende a enfatizar a
forma como o individuo interpreta seus problemas, trabalhando uma nova

interpretacdo da realidade (Leahy, 2018).
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Segundo Beck (2014, p. 28-31) existem dez principios basicos da Terapia

Cognitivo Comportamental, conforme descrito no Quadro 1:

Quadro 1 - Dez principios basicos da Terapia Cognitivo Comportamental.

1. Esta baseada em uma formulacdo em desenvolvimento continuo dos problemas
dos pacientes e em uma conceituacao individual de cada paciente em termos
cognitivos;

2. Requer uma alianca terapéutica solida;

3. Enfatiza a colaboracéo e a participacao ativa,

4. E orientada para os objetivos e focada nos problemas;

5. Enfatiza inicialmente o presente;

6. E educativa, procura ensinar o paciente a ser seu proprio terapeuta e enfatiza a
prevencao de recaida;

7. Visa ser limitada no tempo;

8. As sessfes de terapia cognitivo-comportamental sdo estruturadas;

9. A terapia cognitivo-comportamental ensina os pacientes a identificar, avaliar e
responder aos seus pensamentos e crencas disfuncionais;

10. A terapia cognitivo-comportamental usa uma variedade de técnicas para mudar

0 pensamento, 0 humor e o comportamento.

Fonte: Beck, 2014.

A utilizagdo de TCC'’s foi descrita em uma revisao integrativa de literatura, e foi
possivel verificar que o refor¢o positivo promovido por essas terapias, promove a
ressignificacdo dos estimulos ambientais, que possibilitam adequar o0s
comportamentos frente a alimentacao (Siqueira, Azevedo, Herénio, 2022).

O estudo de Ribeiro, Oliveira e Bezerra (2020), examinou os efeitos de
intervencdes focada na TCC em um grupo de 50 individuos (86% do sexo feminino)
obesos, em seis encontros durante 40 dias. Apos a intervencgdo, houve reducao
significativa no IMC, além de melhorias nos habitos alimentares quanto ao aumento
da ingestdo de saladas, legumes e frutas e diminuicdo do consumo de cereais

refinados e doces.
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2.7 Mindfulness

O mindfulness (atencéo plena), uma pratica tradicional com raizes no budismo,
destaca-se como um treinamento mental para integrar mente, corpo e mundo externo.
Essa pratica utiliza a respiracdo e sensacdes corporais como ancoras para a
concentracéo (Quaglia et al., 2016).

O mindful eating, derivado da atencéo plena, encoraja comer com consciéncia,
sem julgamentos, promovendo uma comunicacdo mais eficaz com o corpo. Essa
abordagem da alimentacédo intuitiva tem despertado interesse na literatura como
métodos n&o dietéticos para aprimorar a salde (Hoare et al., 2022; Ozkan; Bilici,
2021). Essa proposta incentiva habitos alimentares mais saudaveis, preconizando que
a alimentagéo seja guiada pelos sinais de fome e saciedade, em vez de influéncias
emocionais ou externas (Anderson et al., 2016).

O mindful eating concentra-se na consciéncia fisica e emocional durante as
refeicdes, utilizando préaticas de atencéo plena para aumentar a percepc¢ao dos sinais
corporais (Anderson et al., 2016).

O estudo de Jarvela-Reijonen et al. (2018) investigou os efeitos da Terapia de
Aceitacdo e Compromisso no comportamento alimentar em trés grupos: presencial,
aplicativo mével baseado em Aceitacdo e Compromisso e controle. A intervencao de
oito semanas focou em esclarecimento, acao de acordo com valores, atengéo plena,
observacéo e aceitacao, com direcionamento especifico ao comportamento alimentar.
Os resultados mostraram efeitos positivos, na reducdo do uso de comida como
recompensa no grupo do aplicativo, e melhora da motivacdo interna para regular o
comportamento alimentar. No acompanhamento, destacou-se a diminuicdo da
alimentacao descontrolada e aumento da aceitagéo alimentar no grupo presencial.

Outro estudo que avaliou a eficacia do mindful eating, foi o de Ingraham et al.
(2017) com 80 mulheres, que apos 12 semanas de intervencdo, observou um
consumo médio diario mais elevado de vegetais e menor alimentacdo emocional entre
as mulheres do grupo intervencao em relagao as do grupo controle.

Assim, os estudos apresentados anteriormente, evidenciam o aumento do
sobrepeso e obesidade entre os individuos e a necessidade de um protocolo que
possa ser aplicado neste publico, a fim de promover a alimentacédo saudavel e auxiliar

os individuos a alcancar melhores resultados.
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3 PRODUCAO CIENTIFICA I: O impacto de uma intervenc¢&o nutricional nas

praticas alimentares de mulheres adultas: ensaio clinico randomizado

Capitulo omitido por questdes de originalidade de producao cientifica.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisarmos os resultados deste estudo podemos concluir que oferece uma
visdo perspicaz sobre o potencial significativo de intervencdes baseadas em nutricdo
comportamental na promocado de praticas alimentares saudaveis entre mulheres
adultas. Os dados revelam uma melhoria expressiva nas praticas alimentares
inadequadas ao longo de um periodo de seis semanas no Grupo Intervencédo, em

comparac¢ao com o Grupo Controle.

A reducdo substancial nas praticas alimentares inadequadas no Grupo
Intervencdo € um indicador crucial de que a abordagem comportamental influenciou
positivamente o comportamento alimentar. Este fendmeno pode sugerir uma
conscientizacdo geral sobre préaticas alimentares saudaveis durante o periodo do

estudo.

Embora as técnicas da nutricdo comportamental tenham mostrado resultados
promissores, € importante considerar que as escolhas alimentares sao influenciadas
por diversos fatores, como o ambiente, o contexto social e as tradicdes culturais.
Essas influéncias exigem tempo para que as mudancas sejam efetivas a longo prazo.
Portanto, sdo necessarias mais pesquisas para avaliar o impacto dessas técnicas ao

longo do tempo e em diferentes contextos.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS ALIMENTARES: O EFEITO DE UMA INTERVENGAO NUTRICIONAL
Pesquisador: ELISA MARIA GRANDO ROJA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 65361922.9.0000.5342

Instituicdo Proponente: Universidade de Passo Fundo/Vice-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagao
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.799.951

Apresentacdo do Projeto:

Nas ultimas duas décadas houve redugéo do consumo de alimentos in natura e minimamente processados
e em contrapartida ocorreu o aumento do consumo de alimentos processados e ultraprocessados. Diante
disso, o objetivo do estudo é avaliar qual o impacto de uma intervengéo nutricional, baseada na nutrigao
comportamental, nas praticas alimentares de mulheres colaboradoras de uma instituicdo de ensino superior.
Trata-se de um ensaio clinico controlado, ndo randomizado, ndo cego, com mulheres adultas colaboradoras
da Universidade de Passo Fundo no estado do Rio Grande do Sul. As participantes ser&o avaliadas antes e
depois de um periodo de trés meses de intervencgéo, a partir de instrumentos especificos. As mulheres do Gl
participardo de encontros quinzenais. Para maior adeséao das participantes, durante o acompanhamento
sera utilizado o aplicativo de mensagens, com criagdo de grupos de conversa com as participantes do Grupo
Intervengdo. Serdo enviadas trés mensagens entre um encontro e outro, a primeira resumindo os aspectos
abordados no encontro, a segunda mensagem enfatizando o conteldo trabalhado no grupo e a

terceira mensagem lembrando o encontro seguinte do grupo. O GC recebera uma cartilha contendo
orientacdes para alimentagao saudavel baseada nos 10 passos para alimentagao saudavel do Guia
Alimentar da Populagao Brasileira. O projeto sera enviado ao Comité de Etica de Pesquisa para apreciagao
e aprovagdo. Para responder os objetivos do estudo, os dados serdo digitados e analisados em software de
estatistica, apos serdo calculadas as medidas de tendéncia
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Continuagio do Parecer: 5.799.951

central e disperséo, testada a normalidade por meio do teste de Kolmogorvo-Smirnov e aplicado o teste t de
student para as variaveis quantitativas. Para as variaveis qualitativas serdo apresentadas as frequéncias

absolutas e relativas simples e aplicado o teste qui-quadrado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o impacto de uma intervengao nutricional, baseada na nutrigdo comportamental, nas praticas
alimentares de mulheres colaboradoras de uma instituicdo de ensino superior.

Objetivo Secundario:

Descrever as caracteristicas demograficas, socioeconémicas e de salide de mulheres colaboradoras de
uma instituigdo de ensino superior.

Comparar as mudangas nas praticas alimentares de mulheres adultas submetidas a intervengéo nutricional

baseada na nutrigdo comportamental, com mulheres adultas submetidas a intervengao nutricional usual.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Podera haver algum tipo de desconforto psicolégico ou fisico durante a participagéo na pesquisa, tanto nas
avaliagées como na intervengéo. Podem ocorrer: nervosismo, constrangimento e/ou incomodos devido a
algum questionamento ou ao ser realizada a aferigdo dos dados antropométricos. Caso ocorram, a pesquisa
sera interrompida e reiniciada apenas quando for seguro e confortavel para o individuo. Se necessitarem de
atendimentos, a pesquisadora compromete-se em orienta-los e encaminha-los.

Beneficios:

Em relag@o aos beneficios, o Grupo Intervencao tera como beneficio colaborar para a criagdo de um
protocolo de intervengao para o manejo dos agravos ocasionados pelo sobrepeso e obesidade. Alem disso,
as participantes do Grupo Intervengdo, a partir dos métodos utilizados nos encontros, terdo a oportunidade
de melhorar as relagdes com o corpo e a alimentagéo, ou seja, mudando seu comportamento alimentar.
Para o Grupo Controle, as participantes, terdo como beneficios, o convite para participa¢do de grupos para
orientagdo de comportamento alimentar com objetivo de melhorar a relagao com o corpo e a alimentagao,
além de receberem orientagdo por meio de cartilha.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Sera realizado um ensaio clinico controlado, ndo randomizado, ndo cego, com mulheres adultas
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(20 a 59 anos de idade) colaboradoras da Universidade de Passo Fundo no estado do Rio Grande do Sul.
As participantes serdo avaliadas antes e depois de um periodo de trés meses de intervencéo, a partir de
instrumentos especificos.

Populagéo do estudo: A populagdo do estudo sera composta por mulheres com IMC entre 25 a 39,99Kg/m?,
faixa etaria entre 20 a 59 anos, funcionarias da Universidade de Passo fundo e que aceitem participar da
pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).Procedimento
amostral: Foi calculado um tamanho de amostra de 66 mulheres (33 para cada grupo) para testar se existe
diferenga entre os percentuais de praticas alimentares nos grupos intervengio (Gl) e controle (GC). Foi
acrescido

10% para possiveis perdas e recusas, totalizando 74 mulheres. O calculo considerou poder de 80%, nivel
de significancia de 5%, percentuais de melhora das praticas alimentares em 50% (Gl) e 15% (GC). Este
calculo foi realizado por meio da ferramenta PSS Health versdo on-line (BORGES,2021). Procedimentos de
coleta de dados: As mulheres serao convidadas a participar do estudo e, apds o aceite verbal e assinatura
do TCLE (Apéndice A), a coleta de dados sera iniciada. A coleta de dados ocorrera em trés momentos: pré-
intervencgéo, intervencgédo e pds-intervengao: - Pré-Intervengao: todas as mulheres, apds a averiguagao dos
critérios de incluséo, terdo um encontro de uma hora na clinica escola, com a

pesquisadora, para orientagées sobre o objetivo da pesquisa e aplicagdo do questionario (Apéndice B). -
Intervengao: as mulheres do Gl participarao terdo encontros quinzenais por um periodo de trés meses,
tempo necessario para melhorar os habitos alimentares (FIERRO et al., 2019). Os encontros seréo
conforme cronograma (Quadro 3). - Pés-Intervencgdo: todos participantes terdo um encontro de uma hora
com a pesquisadora para coleta de dados final. Apds o estudo, para o GC, os participantes serdo
convidados a participar de grupos para orientagdo de comportamento alimentar, caso haja evidéncias
satisfatorias com o Gl.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
“Vide conclusbdes”.

Recomendagoes:

Apéds o término da pesquisa, o CEP UPF solicita: a) A devolugédo dos resultados do estudo aos sujeitos da
pesquisa ou a instituigdo que forneceu os dados; b) Enviar o relatério final da pesquisa, pela plataforma,
utilizando a opgao, no final da pagina “Enviar Notificagdo” + relatério final.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugéo n. 466/12,
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me

Rerad

do Conselho Nacional da Saude, Ministério da Saude, Brasil, manifesta-se pela aprovagéo do projeto de

pesquisa na forma como foi proposto.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagaa
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2052927 .pdf 21:04:34
Declaragéo de Autorizacao_Valeria.pdf 21/11/2022 |Ana Luisa Sant Anna| Aceito
Institui¢éo e 21:04:12 | Alves
Infraestrutura
Declaragéo de Autorizacao_FUPF .pdf 21/11/2022 |Ana Luisa Sant Anna| Aceito
Instituicéo e 21:04:01 | Alves
| Infraestrutura
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 20/11/2022 |Ana Luisa Sant Anna| Aceito
21:10:11__|Alves

Declaragéo de declaracao_pesquisa_nao_iniciada.pdf 20/11/2022 |Ana Luisa Sant Anna| Aceito

Pesquisadores 21:10:06 | Alves

Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa.pdf 20/11/2022 |Ana Luisa Sant Anna| Aceito

Brochura 09:30:17 | Alves

Investigador

QOutros Cartilha_Grupo_Controle.pdf 20/11/2022 |Ana Luisa Sant Anna| Aceito
09:24:01 | Alves

TCLE / Termos de | TCLE_Grupo_Intervencao.docx 20/11/2022 |Ana Luisa Sant Anna| Aceito

Assentimento / 09:23:01 |Alves

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Grupo_Controle.docx 20/11/2022 |Ana Luisa Sant Anna| Aceito

Assentimento / 09:22:51 |Alves

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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Assinado por:
Felipe Cittolin Abal
(Coordenador(a))
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Anexo B: Escala da fome e saciedade. Disponivel em:

https://ecosus.app/IndexProjeto
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Apéndice A: Questionario de Investigacao
Qual o seu nome?

Qual o seu numero de telefone (celular)?

47

Questionario de informagdes demogréficas.

Qual asuaidade? __ anos

Quial o seu estado civil?

(1) Solteira (2) Casado (3) Unido estavel (4) Divorciado (5) Viuva
Qual a cor da sua pele?

(0) Branco (1) Preto (2) Pardo (3) Indigena (4) Amarelo (5) outra
Quantos anos completos de estudo vocé tem? ___ anos

Idade
Estad
o civil
Cor

Escol

<Agora vamos conversar sobre a sua casa>.

7. Na sua casa vocé tem:
ITENS QUANTIDADE
0 1 2 3 4ou+

Banheiros
Empregados domésticos
Automoveis
Microcomputador
Lava-louca
Geladeira
Freezer
Lava-roupa
DVD
Micro-ondas
Motocicleta
Secadora de roupas

8. Qual o grau de instrucdo do responsavel da familia?

Escolaridade da pessoa de referéncia

Analfabeto/ fundamental | incompleto
Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto
Fundamental Il completo / Médio incompleto
Médio completo / Superior incompleto
Superior completo

9. Na sua casa tem 0s servicos publicos abaixo?

IR L =)

Servicos publicos
Né&o Sim
Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2

Classe

<Agora vamos conversar sobre a sua alimentacdo>

Responda as perguntas de acordo com as opgdes: (A) Discordo fortemente, (B) Discordo, (C) Concordo,
(D) Concordo fortemente

Costumo comer balas, chocolates e outras guloseimas

Costumo beber sucos industrializados, como de caixinha, em p0, garrafa ou lata.

Costumo frequentar restaurantes fast-foods ou lanchonetes

Tenho habito de "beliscar" no intervalo entre as refeicoes
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Costumo beber refrigerante

Costumo trocar a comida do almoco ou jantar por sanduiches, salgados e/ou pizza

Quando bebo café ou chd, costumo colocar agucar

Aproveito o hordrio das refei¢cGes para resolver outras coisas e acabo deixando de comer

Costumo fazer as refeicdes na minha mesa de trabalho ou estudo

Costumo fazer minhas refei¢des sentado (a) no sofa da sala ou na cama

Costumo pular pelo menos uma das refei¢fes principais (almoco e jantar)

Costumo fazer minhas refeicdes sentado (a) & mesa

Procuro realizar as refeices com calma

Eu costumo participar do preparo dos alimentos na minha casa

Na minha casa compartilhamos as tarefas que envolvem o preparo e consumo das refeicoes

Costumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras de rua

Quando eu faco pequenos lanches ao longo do dia, costumo comer frutas ou castanhas

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

Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou preferéncia para aqueles que sdo organicos

Costumo levar algum alimento comigo para caso eu sinta fome ao longo do dia

Costumo planejar as refei¢fes que farei no dia

Costumo variar 0 consumo de feijdo por ervilha, lentilha ou gréo de bico

Na minha casa € comum usarmos farinha de trigo integral

Costumo comer fruta no café da manha

<Ainda sobre a sua alimentacéo, vou te fazer mais algumas perguntas.>

USANDO AS AFIRMACOES APRESENTADAS, INDIQUE A QUE MELHOR DESCREVE O SEU

COMPORTAMENTO PARA CADA UM DOS ITENS LISTADOS.

0- Eu ndo fago isso e ndo pretendo fazer

1 - Eu ndo faco isso, mas pretendo fazer nos préximos 6 meses
2- Eu néo fago isso, mas estou pensando em fazer neste més
3- Eu fago isso e comecei a fazer nos ultimos 6 meses

4- Eu ja faco isso a mais de seis meses

1 - Em relacido ao tamanho e a quantidade das porgoes a sra...

Limito a quantidade que como e ndo como mais do que preciso.

Meco e peso as porgdes de alimentos que consumo.

Como menos nas ultimas refeicdes se eu exagerei nas anteriores.

Paro de comer antes de me sentir “cheio — estufado”

Evito comer quando estou nervoso, triste ou deprimido.

Bebo um copo de agua * 15 minutos antes das refeicdes.

Resisto em comer tudo que esta no prato se eu ndo estiver mais com fome.

“Mantenho a linha” de quanto estou comendo quando estou beliscando.

Digo néo para repeticgoes.
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2 - Em relagdo a quantidade de gordura na dieta

Como uma dieta pobre (com pouca) em gorduras.

Como frango ou peru sem a pele.

Tomo leite e como derivados (iogurte, queijo) desnatados.

Retiro toda a gordura das aves.

Limito o tamanho das porcGes de carne nas refeigdes.

Evito frituras como batatas, frango, polenta.

Evito fastfood(hamburguers, batatas fritas, etc).

Evito beliscos como batata chips, amendoins, pipoca.

Deixo de passar manteiga e/ou margarina no pao, bolachas e bolos.

Uso tempero para salada (lanche) com pouca gordura.

Evito bolo, biscoitos e tortas.

3 - Em relagédo ao consumo de frutas e vegetais

Como, pelo menos, 5 porcdes de frutas e vegetais por dia

Como, pelo menos, 3 porcdes de vegetais verdes (brécolis, espinafre, rdcula,
alface, agrido...) por dia.

Quando fago pedido dispenso as fritas e peco vegetais no lugar.

Como, pelo menos, duas porcdes de frutas todos os dias.

Como saladas verdes e vegetais como rucula, agrido, cenouras e tomate.

Incluo frutas aos meus pratos (por exemplo, bananas ou mamé&o aos cereais).

Como frutas como sobremesa.

Incluo vegetais, como alface ou tomate, nos meus pratos ou nos sanduiches.

Quando belisco, belisco frutas.

4 - Em relacdo a prética de atividade fisica

Incluo uma variedade de atividades fisicas na minha rotina diaria (atividades
domeésticas ou caminhar pequenas distancias, subir escadas).

Passo boa parte do tempo fora da minha mesa, sofa e/ou cadeira do
computador fazendo tarefas mais ativas.

Ajudo ou faco o servico de limpeza pesada como lavar janelas, esfregar o
chéo e paredes.
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Faco servigo pesado no trabalho (por exemplo, levanto objetos ou uso
maquinario pesado)

Faco servico de jardinagem, limpo o quintal e a calcada.

Procuro formas de ser ativo em minha rotina diaria, ndo uso controle remoto
da TV, ndo uso telefone sem fio, lavo a louga manualmente e arrumo-a.

Faco coisas ativas no final da tarde (conversar caminhando; visitar amigos ou
passear).

Uso escadas ao invés do elevador ou da escada rolante.

Estaciono o carro a uma certa distancia do local onde tenho que ir, ou desco
um ponto de dnibus antes ou depois, assim caminho até o local.

<Agora vou te fazer perguntas sobre o seu comportamento alimentar.>

Responda as questfes de acordo com a legenda abaixo:
1= Nunca 2= Raramente 3= As vezes 4 = Frequentemente 5 = Muito Frequentemente




o1

Vocé tem desejo de comer quando se sente irritado (a)

Se a comida Ihe parece apetitosa, vocé come mais do que o habitual?

Sente desejo de comer quando n&o tem nada para fazer?

Se 0 seu peso aumenta, vocé come menos do que o habitual?

Tem desejo de comer quando se sente deprimido (a) ou desanimado (a)?

Se a comida cheira bem ou tem bom aspecto, vocé come mais do
gue ohabitual?

Vocé recusa comida ou bebidas, por estar preocupado (a) com seu peso?

Tem desejo de comer quando se sente sozinho (a)?

OO |N| O || W[(N|F

Se vocé vé ou sente o aroma de algo muito gostoso, sente desejo de
comer?

Sente desejo de comer quando alguém o (a) deixa “pra baixo™?

Durante as refei¢fes, vocé tenta comer menos do que gostaria de comer?

Se vocé tem alguma coisa muito saborosa para comer, come-a de imediato?

Tem desejo de comer quando se sente zangado (a)?

Vocé controla rigorosamente o que come?

Quando passa por uma padaria, sente vontade de comprar algo gostoso?

Sente desejo de comer quando alguma coisa desagradavel parece
estarprestes a acontecer?

Vocé come, propositadamente, alimentos pouco “engordativos”?

Se vé alguém comendo, sente também desejo de comer?

Quando come demais em um dia, vocé procura comer menos no dia
seguinte?

Tem desejo de comer quando se sente ansioso(a), preocupado(a) ou
tenso(a)?

21

Vocé consegue deixar de comer alimentos muito apetitosos?

22

Vocé come menos, propositadamente, para ndo aumentar o seu peso?

23

Sente desejo de comer quando as coisas nao estédo indo bem?

24

Quando vocé passa por uma confeitaria ou lanchonete, sente desejo de
comeralguma coisa gostosa?

25

Tem desejo de comer quando se sente impaciente?

26

Vocé evita comer entre as refeigdes porque esta controlando o peso?

27

Vocé come mais do que o habitual quando vé alguém comendo?

28

Vocé tem desejo de comer quando se sente aborrecido (a)?

29

Vocé tenta ndo comer, fora das refei¢cdes, porque esta controlando o peso?

30

Tem desejo de comer quando se sente amedrontado (a)?

31

Vocé leva em consideracéo o seu peso, quando escolhe o que vai comer?

32

Tem desejo de comer quando se sente desapontado (a) ou desiludido (a)?

33

Quando vocé prepara uma refeicdo, sente desejo de petiscar alguma coisa?

<Agora vamos conversar sobre a sua relagdo com o seu corpo.>

<Para finalizar, vamos conversar sobre seu habito intestinal>.

Observe essa imagem.
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Tipo Imagem Descricao

. > .. - o Granulos duros e separados como
nozes (dificeis de evacuar)

5 Em forma de salsicha, mas

- granulosas.

Semelhante a uma salsicha, mas

. - com rachadura em sua superficie.
Como salsicha ou cobra, lisa e

4 \ macia.

— ¥ @ | Gotas macias com bordas bem
> —— demarcadas (faceis de evacuar)
. ~ Pedagcos macios com bordas

irregulares, fezes pastosas.
’ Liquidas, sem pedacos solidos,
7 P totalmente liquidas

Com qual dessas imagens vocé acha que as suas fezes séo parecidas?

Tipol Tipo2 Tipo3 Tipo4 Tipo5 Tipo6 Tipo7
<Agora vou medir a sua massa corporal, estatura e circunferéncia da cintura.>
Medida 1 Medida 2 Medida 3
Massacorporal: |, Kg | Massacorporal: | Kg | Massacorporal: |, Kg
Estatura: _ _ _, cm Estatura: ., cm Estatura: _ _ ,
Cintura:. ., cm Cintura. ., cm Cintura:

Muito obrigada pela sua participacao!




Apén

dice B: Cartilha de Orientacdo de Alimentacdo Saudavel

LOMO MELHORAR

MINHA _
ALIMENTACAD?
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APRESENTACAO

Esta Cartiha fol elaborada pelas mestrandas do Programa de Pés-Craduagio
em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo fundo, Nutriconista
Elsa Maria Grando Roja e Nutricionista Angela Correa Trentin.

As informagdes aqul contidas, foram beseada nas orlentagdes para uma

glimentacdo adequads e sauddvel do Gua Abmentar Para a Populagio
Brasdaira.

Sabemos que uma alimentagio sauddvel é fundamental para manter uma boa
salde, parém na fase de mudangas de habitos frente a alimentagdo, slo
bastante comuns as dividas, dificuldades, receios e ansiedades.

Pensando nigso, este material procura auxilid-bos a bdar mehar com estas
queatdes, trazendo informacdes pertinentes a esta fase de mudanga.
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DEZ PASSOS PARA UMA
ALIMENTACAO ADEQUADA E
SAUDAVEL

FAZER DE ALIMENTOS INNATURA OU MINIMAMENTE
PROCESSADOS A BASE DA ALIMENTACAO

Em grande variedade e predominantemente de origem vegetal, alimentos in
natura ou minimamente processados s@o a base ideal para uma alimentagao
nutricionalmente balanceada, saborosa, culturalmente apropriada e promotora
de um sistema alimentar socialmente e ambientalmente sustentavel. Variedade
significa alimentos de todos os tipos - gréos, raizes, tubérculos, farinhas,
legumes, verduras, frutas, castanhas, leite, ovos e carnes - e variedade dentro
de cada tipo - feijdo, arroz, milho, batata, mandioca, tomate, abébora, laranja,
banana, frango, peixes etc.

ENTENDA O NIVELDE PROCESSAMENTO DOS ALIMENTOS

RA O MINIMAMENTE PROCESSADOS AL IMENTOS PROCES

ANmentos in matua 580 0s obtidos diretamente

d netureza, provendentes de plartas ou svman, e 550 procutos relativanmente srmplés

1Nk COMO Grixos, tbdrcuion, frutis, hortalas, NN bt oisonthora g

came, kite @ ovos. Quando os alimontos Y . Yi m?“ﬁm"c:mh:”

1 nature passam por alteragGet miksmas - '¢4|1 S v 7 . oo
~—g” COMO CONSONVas @ QUONoS, Ou, ainda,

HMOEZA, SMDACCLAMBITIO, SECAgNM, moageen, VRS i ou tles e allo Talion s

= congolamanto -, les so tornam farintha de oo, AGua, 54l & fermento.
minmamente processados, < Seo

ALIMENTOS UL TRAPROCESSADO:

: o s e A o A b Tl e Loa R S50 prociuton fabricadion oM pouco
OLEOCS GORDURA . SAL E ACUICASN ou Nenhurm Almento i Aadirs, mas
levam mutos ngredientes de

S50 subetandas axtraidas de m:cmw(dcrv?ummm

almentas i natura ou distamente g tamilares). Slscoitos rechoados,
da NATLreIa Usatas PR tarmperar : wdgadinhas de pacote, refrigerantes

# cozinhor alimentos ¢ criat 'y @ MACATAO Mstantinso sho

Frempics desss tipo de dimente.
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UTILIZAR OLEOS, GORDURAS, SAL E ACUCAR EM PEQUENAS
QUANTIDADES AO TEMPERAR E COZINHARALIMENTOS E CRIAR
PREPARACOES CULINARIAS

Utilizados com moderagio em preparagdes culinarias com base em alimentos
in natura ou minimamente processados, ¢leos, gorduras, sal e agucar

contribvem para diversificar e tornar mais saborosa a alimentagao sem torné-
la nutricionalmente desbalanceada.

Oleos, gorduras, sal e aglcar séo produtos que podem ser prejudiciais & satde:
gorduras saturadas (presentes em éleos e gorduras de origem animal e éleo de
coco), sédio (componente basico do sal de cozinha) e agicar livre (presente no
agicar de mesa). O consumo excessivo de sédio e de gorduras saturadas
aumenta o risco de doengas do coragdo, enquanto o consumo excessivo de
agucar aumenta o risco de carie dental, de obesidade e de varias doengas
crénicas como o Diabetes. ‘

-4 1/2 Xioara de sal

~ 1/2 Xicara de manjericd o desidratado
1/2Xicara de orégano desidratado
PARA REDUZIR O CONSUMO DE/ 1/ 2 Xbcara de alecrim desidratado

SAL EXPERIMENTE UTRIZAR O 1/ 2 Xicara de saksinha desidratado
SAL DE ERVAS EM SUAS Bater todos os ingredientes no
PREPARACOES liquidificador ou processader, guardar’

mumpotodo\d&qoomtanpq,no.'

00 00

LIMITAR O CONSUMO DE ALIMENTOS PROCESSADOS

Os ingredientes e métodos usados na fabricagéo de alimentos processados -
como conservas de legumes, compota de frutas, paes e queijos - alteram de
modo desfavorével a composicéo nutricional dos alimentos dos quais derivam.
RECOMENDA-SE CONSUMI-LOS COMO PARTE DE PREPARAGOES CULINARIAS
FEITAS COM BASE EM ALIMENTOS IN NATURA OU MINIMAMENTE
PROCESSADOS

Exemplos de alimentos processados:

* conservas de cenoura, pepino, erwvilhas, palmito, cebola, couve-flor, dentre
outros legumes, preservados em salmoura ou em solugdo de sal e vinagre;

* extrato ou concentrado de tomate (com sal e/ ou agicar);

« frutas em calda ou eristalizadas;

» geleias;

* carne seca e toucinho;

« sardinha e atum enlatados;

* queijos;

* paes feitos com farinha de trigo, fermento, agua e sal
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EVITAR O CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

Devido a seus ingredientes, alimentos ultraprocessados - como biscoitos
recheados, “salgadinhos de pacote”, refrigerantes e “macarr@o instantaneo” -
sdo nutricionalmente desbalanceados. Por conta de sua formulagdo e
apresentagdo, tendem a ser consumidos em excesso e a substituir alimentos in
natura ou minimamente processados. Svas formas de produgdo, distribuigao,
comercializag@o e conwmo afetam de modo desfavoravel a cultura, a vida
social @ o0 meio ambiente. Além disso, sGo pobre em fibras e nutrientes e ricos
em aditivos quimicos e altamente caléricos.

Uma forma prética de distinguir alimentos ultraprocessados de alimentos
processados é consultar a lista de ingredientes que, por lei, deve constar dos
rétulos de alimentos embalados que possuem mais de um ingrediente. Um
nimero elevado de ingredientes (frequentemente cinco ou mais) e, sobretudo, a
presenga de ingredientes com nomes pouco familiares e n@o usados em
preparagbes culindrias (gordura vegetal hidrogenada, éleos interesterificados,
xarope de frutose, isolados proteicos, agentes de massa, espe
emubsificantes, corantes, aromatizantes, realgadores de sabor
tipos de aditivos) indicam que o produto pertence & categoria
vltraprocessados. —

APONTE A CAMERA DO SEU CELULAR PARA ESTE QR CODE

E BAINE O APUCATIVO DESROTULANDO,
ELERA LHE AUXILIAR A IDENTIFICAR ONIEL DE
FROCESSAMENTO DOS ALMENTOS

COMER COM REGULARIDADE E ATENGAO, EM AMBIENTES
APROPRIADOS E, SEMPRE QUE POSSIVEL, COM COMPANHIA

Procure fazer suas refeicdes em horarios semelhantes todos os dias e evite
“beliscar” nos intervalos entre as refeigdes. Coma sempre devagar e desfrute o
que esté comendo, sem se envolver em outra atividade. Procure comer em
locais limpos, confortaveis e tranquilos e onde ndo haja estimulos para o
consumo de quantidades ilimitadas de alimento. Sempre que possivel, coma em
companhia, com familiares, amigos ou colegas de trabalho ou escola. A
companhia nas refeigdes favorece o comer com regularidade e atengdo,
combina com ambientes apropriados e amplia o desfrute da alimentagéao.
Compartilhe também as atividades domésticas que antecedem ou sucedem o
consumo das refeicdes.
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FAZERCOMPRASEM LOCAIS QUE OFERTEM VARIEDADES DE
ALIMENTOS IN NATURA OU MINIMAMENTE PROCESSADOS

Procure fazer compras de alimentos em mercados, feiras livres e feiras de
produtores e outros locais que comercializam variedades de alimentos in natura
ou minimamente processados. Prefira legumes, verduras e frutas da estagdo e
cultivados localmente. Sempre que possivel, adquira alimentos organicos e de
base agroecolégica, de preferéncia diretamente dos produtores.

DESENVOLVER,EXERCITARE PARTILHARHABILIDADES
CULINARIAS

Se wvocé tem habilidades culinarias, procure desenvolvé-las e partilha-las,
principalmente com criangas e jovens, sem distingdo de género. Se vocé ndo
tem habilidades culindrias - e isso vale para homens e mulheres -, procure
adquiri-las. Para isso, converse com as pessoas que sabem cozinhar, pega
receitas a familiares, amigos e colegas, leia livros, consulte a internet,
eventualmente faga cursos e... comece a cozinhar!

Como todas as habilidades, a habilidade no preparo de
alimentos melhora quando é praticada. Vocé vai se surpreender

com os progressos que pode fazer em pouco tempo e com o
" prazer que o preparo de alimentos pode acrescentar & sva vida.
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PLANEJAR O USO DO TEMPO PARADAR A ALIMENTACAO O
ESPACO QUE ELA MERECE

Planeje as compras de alimentos, organize a despensa doméstica e defina com
antecedéncia o cardapio da semana. Divida com os membros de sua familia a
responsabilidade por todas as atividades domésticas relacionadas ao preparo
de refei¢ées. Faga da preparagéo de refeigées e do ato de comer momentos
privilegiados de convivéncia e prazer. Reavalie como vocé tem usado o seu
tempo e identifique quais atividades poderiam ceder espago para a
alimentagao.

DAR PREFERENCIA, QUANDO FORA DE CASA, A LOCAIS QUE
SERVEM REFEICOES FEITASNA HORA

Lo

No dia a dia, procure locais que servem refeigdes feitas na hora e a prego justo.
Restavrantes de “comida a quil" podem ser boas opgdes, assim como
refeitérios que servem “comida caseira” em escolas ou no local de trabalho.
Evite redes de fast-food.

SER CRITICO QUANTO A INFORMAGOES, ORIENTACOES E
MENSAGENS SOBRE ALIMENTAGAO VEICULADAS EM
PROPAGANDAS COMERCIAIS

Lembre-se de que a fungdo essencial da publicidade é aumentar a venda de
produtos, e ndo informar ou, menos ainda, educar as pessoas. Avalie com critica o
que vocé |&, vé e ouve sobre alimentagéo em propagandas comerciais e estimule
outras pessoas, particularmente criangas e jovens, a fazerem o mesmo.
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COMO MONTAR UM PRATO
SAUDAVEL

Coloque alimentos de cores diferentes no prato. Quanto mais colorido, mais
nutrientes;

Divida o seu prato em 3 partes.
+ Em uma delas coloque legumes/verduras cruas ou cozidas;
« Na outra, coloque alimentos ricos em proteina (dividir metade para
proteina animal e metade para proteina vegetal)
+ Na iltima parte, coloque alimentos ricos em carboidratos

E como sobremesa opte por frutas ricas em vitamina C, como a laranja e o
abacaxi, conforme mostra a figura a seguir:

Fonte: hitps: / /sandesportecombr/como-ter-uma- alimentac ac-malssauvdavel /
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