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Palavras-chave Objetivo: O presente trabalho objetivou avaliar o impacto do jejum intermitente sobre a qualidade de vida de
moradores da Grande Vitéria Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de campo de base populacional,
Jejum Intermitente transversal de natureza exploratéria e descritiva com abordagem qualitativa dos dados, realizada com um grupo
Alimentagdo

Doengas

da Grande Vitoria adeptos ao jejum intermitente, com 50 individuos Resultados: A amostra apresentou maior
faixa etaria de 31-45 anos com n=28 (56%), sendo a maior parte do sexo feminino (46%). Verificou-se que as
principais queixas eram fraqueza (52%) e dor de cabega (42%). A maioria retratava boa alimentagdo, 50%
relataram ter consumido arroz, verduras e legumes, alimentos integrais, frutas in natura e leites e derivados de
5x a 7x na semana r indices reduzidos de fast food, a qualidade de vida de 40% foi boa. Conclusdo: A pratica de
Jejum intermitente, ndo afeta a qualidade de vida dos individuos, porém ha queixas relatadas por tal ato,
ficando evidentes os maleficios provocados por dietas da moda restritivas, sendo imprescindivel o
acompanhamento nutricional e individualidade das terapias a fim de prevenir o aparecimento de doengas.

Keywords Objective: The present study aimed to assess the impact of intermittent fasting on the quality of life of residents
of Greater Vitéria Methodology: This is a population-based, cross-sectional exploratory and descriptive research
Intermittent fasting
food

Diseases

with a qualitative approach to the data, carried out with a group from Grande Vitoria adhering to intermittent
fasting, with 50 individuals Results: The sample presented a greater age group of 31-45 years old with n = 28
(56%), the majority being female (46%). It was found that the main complaints were weakness (52%) and
headache (42%). The majority portrayed good food, 50% reported having consumed rice, vegetables, whole
foods, fresh fruits and milk and dairy products from 5x to 7x in the week r reduced rates of fast food, the quality
of life of 40% was good. Conclusion: The practice of intermittent fasting does not affect the quality of life of
individuals, but there are complaints reported by such an act, becoming evident the harm caused by restrictive
fad diets, being essential the nutritional monitoring and individuality of therapies in order to prevent the
appearance of diseases.

aumento da obesidade e a alta taxa de doencas cronicas ndo
L 12
transmissiveis .
O padrdo de beleza atual gera preocupacdo, pois parcela

INTRODUCAO

A transicdo nutricional influéncia nos padrdes

alimentares e nutricionais na populacdo brasileira, isso se
refere a mudancas na dieta dos individuos, sendo elas
decorrentes das transformagdes econdmicas, demograficas e
epidemioldgicas. A transi¢cdo nutricional é caracterizada pela

7

reducdo da desnutricdo e baixa estatura, mas é notado o
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significativa da populacdo se prende excessivamente na
perda de peso e a composicdo corporal, tendo o um corpo
magro como Unico tipo valorizado na sociedade, gerando
outras doencas de primissima alimentar em individuos que
ndo se enquadram nos padrdes de beleza, dessa forma os
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obesos carregam um estigma, pois o excesso de peso é tido
como indesejavel perante a sociedade ** .

Assim, praticas alimentares irregulares que buscam perda
de peso tornaram-se predominantes. A midia desempenha
um papel importante na constru¢do e desconstrugao dos
processos alimentares > Sites e blogs tornaram-se veiculos
de dietas da moda que visam a rapida perda de peso e a
retirada de alimentos rotulados como os "vildes". Essas
dietas podem haver diminuicdo em micronutrientes,
promovendo efeitos nutricionais, emocionais e de perda de
peso desfavoraveis. Entre essas dietas, a dieta em jejum
intermitente, dieta sem gliten e dieta pobre em
carboidratos sdo as mais comuns. A estratégia da dieta de
jejum intermitente é sofrer diferentes periodos de jejum e,

O corpo humano estd bem adaptado a curtos periodos de
jejum e ao jejum noturno (periodo de exposi¢do diario de
pessoas ao jejum durante o periodo da noite). Apesar de ser
pratica de milénios e fazer parte das principais culturas
mundiais, atualmente varios individuos tém o habito de
realizar periodos longos de jejum, na pretensao da redugdo
de peso associada a possiveis beneficios a salde, sendo essa
pratica denominada jejum intermitente 7.

A utilizacdo do jejum como forma terapéutica, assim
como a restricdo alimentar intermitente ou prolongada,
deve ser feita respeitando as limitagcdes individuais,
constituindo estratégias eficientes para tratamento de
sobrepeso e obesidade, de forma que some beneficios a
salde humana, incluindo a confianca e a capacidade pessoal
do individuo sobre o préprio corpo. Além de abordar a
multidisciplinaridade de varias areas da saude como
biocognicdo, cultural, sistema imunolégico,
simbiose e etc ®.

O jejum intermitente consiste na restricdo de calorias,
que ocorre em dias alternados, esse método é utilizado
como restricdo energética, que podem melhorar a saude e
longevidade do ser vivo ° muito comum em muculmanos,
durante o periodo do Ramada, sendo obrigatdria a
permanéncia em jejum durante o dia e alimentando-se
apenas do por do sol ao amanhecer, por 30 dias
consecutivos. Ao final do periodo de jejum, observou-se
modificacdo do perfil lipidico, diminuicdo da frequéncia
cardiaca e da massa gorda ¢,

O protocolo utilizado com maior frequéncia é o jejum,
cujo ato de ndo se alimentar adere ao método 16/8: Também
conhecido de “O protocolo Leangains” que é composto por 2
refeicdes diarias em uma periodo espacado de 8 horas, por
exemplo, uma refeicdo as 13horas e outra as 2lhoras ,
somando um total de 16 horas de jejum ou o método no
qual em dois dias ndo consecutivos da semana, os individuos
acabam consumindo cerca de 500 a 600 calorias e voltam a

crencgas,

. . .10

consumir alimentos normalmente nos outros 5 dias™ .
No estado alimentado o controle sobre a quantidade de
glicose no sangue é realizado instantaneamente. Porém, para

que o equilibrio ocorra é necessario a presenga da insulina,
do glucagon, da adrenalina e do cortisol agindo em parceria
sobre todas as vias metabdlicas, principalmente sobre
aquelas que circundam no figado, tecido adiposo e tecido
musculo "%,

Todo esse processo descrito a baixo ocorre
principalmente quando o corpo se encontra em estado
alimentado, depois da ingestdo de alimentos ricos em
calorias:

Através da insulina que possui o papel de indica que a
glicose no sangue estd em nivel além do que o normal,
fazendo com que o tecido muscular a domine para que seja
transformada em glicogénio muscular. A nivel hepatico, essa
substancia também ativa a glicogéniosintase e promove a
inativagdo da glicogénio-fosforilase, fazendo com que a
glicose-6-fosfato se direcione a produgdo de glicogénion’u’”.

O processo também ocorre com excedentes de energias
no formato de gordura, diferenciando a oxidagao da glicose-
6-fosfato em piruvato, através do processo de glicdlise, e a
oxidag¢do do ultimo em acetil-CoA (a sobra serve como
produc¢do de acidos graxos, levados do figado para as células
adiposas como triacilgliceréis, em VLDL), sendo assim um
estimulador na produgcdo de triacilglicerdis nos
adipc')citosll‘lz’14 .

Em forma geral, o desencadeamento provocado através
da insulina consiste em estimular a transformagao do saldo
restante da glicose sanguinea através do armazenamento de
glicogénio no figado e no tecido muscular, bem como do
armazenamento do triacilglicerdis no tecido adiposo.

J& nas interagbes metabdlicos durante o Jejum o
armazenamento de energia por um adulto pode ocorrer de 3
formas: por meio do glicogénio estocado no figado e nos

musculos (em pequena quantidade); triacilglicerdis
conservados no tecido adiposo em concentrages
significativas; e proteinas teciduais, degradadas se

necessario™.

Pouco tempo depois da realizagdo da alimentagdo rica
em carboidratos, as taxas de glicose no sangue se tornam
baixas, pois o cérebro e outros tecidos ainda realizam a
oxidacdo da glicose como fonte de energia. Essa diminuicdo
provoca a liberacdo de glucagon e restringe a de insulina,
sendo a secre¢do do glucagon neste processo um
incentivador da sintese e exportacdo da glicose através do
figado a utilizar os acidos graxos armazenados no tecido
adiposo, em vez de glicose, como fonte de energia para
outros sistemas corporal , com exce¢do do cérebro. Todos os
efeitos provocados pelo horménio em questdo sdo mediadas
pela fosforilago proteica dependente de AMP ciclico ** "%,

Passadas 2 horas da alimentacdo, ja dando inicio ao
periodo de jejum prolongado, onde a taxa de glicose
sanguinea transfigura-se em um pouco mais baixa, o que faz
com que o figado a leve para outros tecidos a partir do
glicogénio armazenado. Nesse momento, a quebra de
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triacilglicerdis é reduzida ou até se torna excassa.

Passadas as 4 horas depois de ingestdo a taxa de glicose
no sangue se torna mais reduzida, fazendo com que a
liberagdo de insulina se restrinja e a do glucagon se eleve.
Essas indicagdes ativam os triacilglicerdis, que se tornando a
fonte de energia utilizada pelos musculos e figado *°.

O figado faz uso das proteinas pouco indispensaveis para
0 corpo com o intuito de abastecer o cérebro com glicose. Da
mesma forma aumenta o nivel de ureia, excretada na urina
através da transaminagdo ou desaminagdo dos extras grupos
amino™.

Ainda no figado e nos rins, as moléculas de carbono dos
aminoacidos glicogénicos sdo transformadas em piruvato ou
executores do ciclo do acido citrico, esses executores, da
mesma forma como o glicerol dos triacilgliceréis do tecido
adiposo, provém as esséncias iniciais para a realizacdo da
gliconeogénese no figado, gerando glicose para o cérebro, e
os acidos graxos rtetirados do tecido adiposo passam pelo
processo de oxidagdo, constituindo a acetil- 45 CoA no
figado, nesse meio tempo, como o oxaloacetato é reduzido
pela utilizagdo de intermediarios do ciclo do acido citrico na
gliconeogénese, o ingresso da acetil-CoA no ciclo é
prejudicado e, por decorréncias , a sua quantidade comega a
se reter , facilitando a produgao de acetoacetil-CoA e corpos
cetdnicos (As taxas se intensificam depois de dias sem se
alimentar , sendo transportadas até o musculo esquelético,
coragdo e cérebro, para utiliza-la como fonte de energia em
lugar da glicose)™.

Ao fim do armazenamento de gordura, inicia-se a quebra
de proteinas essenciais, afetando a funcionalidade do
coracdo e do figado, gerando a inatividade prolongada ou até
a morte. Esse armazenamento fornece fonte de calorias,
enquanto a pessoa estiver em jejum ou em uma alimentagao
restritiva. Porém, as vitaminas e mineiras, devem ser
providas ao corpo com uma através das refeices, alertando
que quem se propde a redugdo de peso, deve se preocupar
para a ingestdo de alimentos ricos em vitaminas, minerais e
aminoacidos ou proteinas glicogénicos para que eles possam
repor aqueles usados na gliconeogénese e

No ambito das dietas e atividade fisica, o jejum
intermitente vem ganhando visibilidade, pois se tornou
comum entre praticantes de atividades fisicas. Este tipo de
privacdo se da a partir da alimentagdo de tempo restrito”.

Para a execucdo da atividade fisica é primordial a
ingestdo regular de nutrientes para um melhor desempenho,
considerando os gastos nutricionais e a necessidade de
reposicdo. Os carboidratos, por exemplo, quando
consumidos na medida certa, promove melhorias no
desempenho fisico nos exercicios de duragdo reduzida e o no
exercicio de alta intensidade, de maneira que é possivel
retardar a fadiga e a preservac3o do glicogénio”".

A musculatura esquelética no jejum tem papel
importante, pois ele é o principal fornecedor de substrato
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para gliconeogenese por meio da degradagdo de proteinas e
liberacio dos aminodcidos .

O termo qualidade de vida é subjetivo, e de acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude é um conceito
multidimensional que aborda principios fisicos, psicoldgicos
e sociais, podendo ser julgada positiva ou negativa a partir
de atributos que caracterizam a vida de um individuo, sendo
uma percepgdo individual da vida, englobando o contexto
cultural, valores, expectativas, padrdes de interesses 3,

De forma geral a qualidade de vida relacionada com a
saude (QVRS), refere-se a uma pratica de avaliagdo e
julgamento com capacidade de tratar dos multiplos
aspectos que um individuo faz sobre a si, vivencia e sua
prépria saude, bem-estar, psicoldgicas, emocionais e sociais
24, 25; E se tratando da atualidade, diferentes protocolos de
jejum intermitente foram criados abrangendo as variagdes
de durabilidade e frequéncia, tais como: jejum completo em
dias alternados, Jejum modificado, Restricdo do tempo de
alimentacdo, Religioso, Ramad3, Método 16/8, Dieta 5:2,
Jejum intermitente, sendo essas praticas formas de impacto
bons ou ruins sobre a sadde do individuo®™.

O jejum intermitente através de varios estudos tem
demostrado ser uma dieta eficaz na perda de peso em
individuos com sobrepeso e obesidade, principalmente pelas
adaptacdes moleculares que a restricdo caldrica gera. Diante
disso, justifica-se este trabalho, uma vez que hda necessidade
de compreender qual é o impacto desse padrao alimentar na
vida da populagao. Sendo a alimentagao importante a fim de
evitar desequilibrios nutricionais em longo prazo.

Com tudo, o atual trabalho tem como objetivo de avaliar
o impacto do jejum intermitente sobre a qualidade de vida
de moradores da Grande Vitdria, por meio levantamento de
dados obtidos através de um questionario, frequéncia
alimentar, embasando as principais queixas relatadas por
eles apods a pratica do jejum intermitente.

METODOLOGIA

A abordagem da pesquisa é de campo de base
populacional, transversal de natureza exploratéria e
descritiva com abordagem qualitativa dos dados, realizada
com um grupo da Grande Vitoria adeptos ao jejum
intermitente. A amostra do estudo foi definida por
conveniéncia ndo probabilistica, e participaram do estudo 50
individuos praticantes do jejum intermitente no municipio de
Vitdria, Estado do Espirito Santo.

A coleta de dados consistiu-se do envio de link direto,
através da plataforma digital do Google Forms, onde havia
cadastrado em forma de perguntas objetivas questiondrio
validado por Betoni et al (2010) °, Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA) e questionario de qualidade de
vida , ambos adaptado para a presente pesquisa, onde
através do questionario, foi possivel coletar dados gerais dos
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individuos, bem como informagdes pertinentes aos habitos
alimentares para embasamento da pesquisa.

Para garantir o respeito a dignidade dos participantes,
sua autonomia e defesa em sua vulnerabilidade a primeira
pergunta do questionario dizia respeito ao Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), atendendo as
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanas definidas pela Resolucdo 19696 do Conselho
Nacional de Saude.

Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva com medidas de frequéncia absoluta (n) e
frequéncia relativa (%) e medidas de tendéncia central com
média e desvio padrdo.

Todos os levantamentos de tabulagdes, quantificagdes e
construgdes de graficos e tabelas se deu através o programa
MICROSOFT EXCEL da versao de 2010 e a parte descritiva
através do MICROSOFT WORD também na versao 2010.

RESULTADOS

O estudo incluiu 50 participantes na pesquisa, sendo

todos adeptos ao jejum intermitente. A amostra apresentou
maior faixa etdria de 31-45 anos com n=28 (56%).
A Tabela 1apresenta as caracteristicas da amostra, de
acordo com indicadores. As maiores partes eram do sexo
feminino (46%), que ja realizaram pelo menos uma dieta da
moda (50%).

O tempo de adesdo ao jejum mais relevante foi o de
menos de um més, com n= 19 (38%), entre os 50 individuos
os sintomas mais pertinentes foram Fraqueza (52%) e dor de
cabeca (42%).

Tabelal: Caracterizagdo do grupo de acordo com sexo, idade e
caracteristicas pertinentes a dieta.

De um més a seis meses 13 26
De seis meses a um ano 11 22
Mais de um ano 7 14

Sintomas pertinentes a dieta

Fraqueza 26 52
Irritabilidade 9 18
Tontura 10 20
Dor de cabega 21 42
Queda de cabelo 6 12
Unhas fracas 11 22
Melhora na disposigdo 1 2
Nenhum sintoma 9 18

Indicadores N %
Sexo

Feminino 46 92
Masculino 4 8

Faixa Etdria

18-30 16 32
31-45 28 56
46-60 6 12

Quantidades de dietas da moda ja realizadas

Uma 25 50
Duas 17 34
Trés 7 14
Quatro 1 2

Tempo de adesao ao Jejum Intermitente

Menos de um més 19 38

Fonte: Dados da pesquisa

A Figura 1 retrata a visdo de sucesso das dietas de acordo
com a permanéncia de perda de peso, obtendo n=10 (20%)
relatando desempenho muito ruim, por permanéncia de
muito curto tempo e Muito bom n=10 (20%), com tempo
longo.

Muito ruim
Ruim A%
Muito bom 4% _
Bom 12% _
0% 10% 20% 30% 40%
W Muito curto  ® Curto médio M longo

Figura 1: Distribuicdo dos desempenhos das dietas de acordo com o
tempo de permanéncia com redugdo de peso. Vitdria - ES, 2020.

Em relacdo a frequéncia de consumo dos marcadores de
alimenticias na semana anterior a entrevista, mais de 50%
da populacdo estudada relatou ter consumido Arroz,
Verduras e legumes, Alimentos integrais, Frutas in natura e
Leites e derivados de 5x a 7x na semana. Ao analisar a
frequéncia de consumo de acordo com Embutidos, bebidas
artificiais, salgadinhos e fast food, observou-se que o
consumo diario correspondendo a > 60% de 0 a 1. Tabela 2.

Tabela 2: Frequéncia alimentar baseada no consumo semanal de
determinados grupos de alimentos. Vitdria-ES, 2020.

Ox 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) “°F

Grupos de Alimentos

Arroz e similares 2 4 120101226 2 |24 98

Feijao 1016|1610 |14 12| 8 (14| 3,0
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Verduraselegumes | 6 | 4 | 2 | 6 | 10| 28| 26 | 18 | 10,2 sendo que a média de idade de encontrada por ele foi de 32
Alimentos integrais | 4 |12 | 6 | 16| 10| 14 | 24 | 14 | 6,2 @nos. Arazdo de maior concentragdo feminina na populagdo
Frutas in natura 410 8| 8 14|18 |12 26| 69 OcOrreem virtude da maior expectativa de vida das mulheres
maior mortali joven n | X
Carnevermelha | 4 | 4 | 18|24 | 12| 16| 2 | 20| 83 ¢ Malor mortalidade de jovens, sendo eles do sexo
- masculino, As mulheres vivem, em média, sete anos a mais
Frango / galinha 8| 6 (18|28|10(16| 6 | 8 | 7,7 . . .
do que os homens no Brasil, sendo a expectativa de vida
Peixes 16152114110/ 61 0] 0] 2171 masculina menor, proveniente de habitos mais saudaveis e
Leites e derivados 8 (12 8 | 6 |12 14| 4 | 36101 frequéncia de acompanhamento médico?’.
Biscoitos 38(30|10( 6|2 (10| 2| 2 |138 No presente estudo, a pratica de dietas da moda se
Frituras 26 ({30(18(18| 6 | 2 | O | O [12,0 mostrou relevante. Devemos ressaltar que as dietas da moda
Embutidos 30(30(10l16| 10| 2 | 2 12,0 sdo marcadas por habitos alimentares tempordrios, adotados
Doces 12132114110 8 |10] 2 | 12| 87 por individuos que buscam resultados rapidos, mas este ato
d , . . e 29 X -
Bebidas artificiais | 36 |32 | 12| 6 | 10| 2 | 0 | 2 [139 € falho de pesquisa cientifico “°. Dados do Instituto Brasileiro
Cm - . o
salgadinhos >l3lslslalolo 184 de Opinido PLNJbllca (.e Estatistica (IBQPE) enfatlzaNque .406 das
mulheres estdo realizando algum tipo de alteragdo alimentar,
Fast Food 36|126(12|16| 6 | 2| 2| 0 |129
em busca de perda ponderal de peso, enquanto os homens
Fonte: Dados da pesquisa. (Ox) Equivale a nenhum dia da semana. £ . .
(7x) Equivale ao consumo de todos os dias da semana. azem30a mesma pratica, sO que em menor porcentagem
(29%)™".
Foi identificado que a saude da populagdo, qualidade de Quando retratado o tempo de adesdo ao jejum

vida e qualidade do sono sdo boas, ambas com n=20 (40%). intermitente e eficaz a utilizagdo do modelo transteorético
Quando relacionado a aparecia fisica, Aproveitamento de para compreensdo da fase em que se encontram em maior
vida e Aptiddo nas ultimas 2 semanas a maior parte relata  percentual os individuos desse estudo. Esta metodologia e
ser médio com n=23(46%), n=24(48%)e n=27(54%) descrita em 5 fases, sendo elas a pré-contemplagdo,
respectivamente. Tabela 3. contemplagdo, preparagao, acdo e manutengao, estando o

individuo exposto a qualquer momento de recaida. O
Tabela 3: Distribuicdo percentual e relativa de aspectos periodo em que 64% da populagio estd é a fase de acdo,
relacionados a qualidade de vida. Vitdria - ES, 2020. onde j& é possivel observar mudancas em um periodo

. alidade de alidade do . . . . , . .
Saude Qu \I/ida Qu slono inferior a seis meses, porém houve recaida, impedindo a
chegada da fase de manutencgao, que seria a fase duradoura,
n % n % n % . 31
compreendendo tempo superior 6 meses ~.Dados
Excelente | 13 26 13 26 8 16 condizentes com essa pesquisa foi encontrado por
Boa 20 40 20 40 20 40 Bento(2016), com cerca de 1700 usudrios de restaurantes
Regular 14 )8 16 32 17 34 populares de no municipio Belo Horizonte -MG,
demostrando maior frequéncia de individuos no processo
Ruim 3 6 1 2 5 10 . .
- — de mudanga de comportamento alimentar foi na fase de
Aparéncia fisica Aproveita a Aptidao a 2 N o 32
P vida semanas agdo com quase 53% 7 . N
Um estudo feito por Betoni (2010) “°, que objetivou
n % n % n % . S . .
avaliar a utilizacdo de dietas da moda para emagrecimento
Muito 20 40 12 24 15 30 por pacientes atendidos em um ambulatério de
Médio 23 46 24 48 27 54 especialidades de nutrigdo, incluindo a pratica do jejum
Pouco 5 10 3 16 6 12 intermitente como uma delas, demostrou que o tempo de
peso reduzido foi muito curto ou curto e os sintomas mais
Nada 2 4 6 12 2 4

frequentes foram fraqueza, irritabilidade e tontura. Os
mesmos sintomas foram percebidos em nosso estudo com a
DISCUSSOES pratica do jejum intermitente.

O jejum produz a cetogénese, processo em que gera o
aumento dos corpos cetdnicos como acetato, acetoacetato e
3-B-hidroxibutirato. Em nivel plasmatico, 3-B-hidroxibutirato
é rodeado de cinco vezes superior aos acidos graxos livres e
a0 acetoacetato. O cérebro e demais orgdos utilizam corpos
cetdnicos através da cetdlise, em que acetoacetato e 3-B-
hidroxibutirato sdo transformadas em acetoacetil-CoA e
acetil-CoA *. Além disso, o jejum promove alteracdes no
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Fonte: Dados da pesquisa.

O maior nimero de individuos no presente estudo foi do
sexo feminino. De acordo os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2018) *, onde 51,73% da populac3o
brasileira é do sexo feminino, enquanto 48,3,% é masculino.
Ha uma concentracdo etaria de 31-45 anos neste grupo,
dados semelhantes foram encontrados por Vargas (2018)%,
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metabolismo energético e processos celulares que
estimulam a resisténcia ao estresse, aumento da quebra de
lipidios, e consequentemente favorecendo o
emagrecimento 34

Os corpos cetOnicos sdo essenciais para o Sistema
Nervoso Central em periodos de jejum prolongado, porém o
seu excesso leva a cetose, caracterizando a cetoanemia e
cetondria e por sua acidez determina a diminuicdo do
potencial de Hidrogenidnico (pH). A acidose pode levar a
coma e morte, por isso a interrup¢dao da dieta por longos
periodos ndo é aconselhada, pois o jejum induz o individuo a
qguadros de hipoglicemias que leva a fraqueza e induzir a
cetose, impactando no funcionamento metabdlico através
das redugdes de vitaminas e minerais>.

Dietas restritas em calorias tornam a alimentagao
deficiente em nutrientes importantes para o bom
funcionamento do organismo podendo levar a queda de
cabelo, fadiga, dificuldade de concentragdao, nervosismo,
pele seca, unhas fracas, flacidez e tontura>®?’ .

De forma geral a midia contribui para construcdao de um
padrdo estético da populagdio a imagem do corpo é
estruturada de forma que seja possivel representar o modo
como a sociedade em geral se posiciona quando o assunto é
seu fisico. E a imagem corporal quem dita as escolhas que
serdo realizadas e que percorrem desde as vestimentas até
os procedimentos estéticos. Dessa forma, pode-se afirmar
gue a imagem corporal faz parte da identidade®®.

O impulsionamento de métodos de emagrecimento
utilizados por artistas pressiona o publico a pratica mais
suscetiveis de dietas com apelo ao emagrecimento rapido
criando um vinculam de julgamento na populagao sobre a
reducdo de peso, sendo considerada ruim a perda de peso
por curto periodo de tempo’® (VARGAS et al., 2018). O
mesmo que ocorreu com estd pesquisa, onde as dietas sé
possuem um desempenho bom se houver a redugao de peso
e permanecer por longo periodo de tempo.

Entretanto, a pratica indiscriminada dessas dietas pode
acarretar em inUmeras consequéncias e prejuizos ao bem
estar fisico e psicoldgico do individuo %,

Malachias (2010), afirma que a pratica de dietas radicais,
como as pobres em carboidratos ou ricas em gorduras,
devem ser desencorajadas, pois elas ndo sdo sustentaveis a
longo prazo39 . Para individuos que desejam perda de peso
rapida em um espaco de tempo reduzido, seguir as dietas da
moda pode promover resultados vantajosos, porém o grande
impasse é o efeito sanfona, visto que, a medida que o
individuo interrompe as dietas ocorre um aumento de peso
gue na maioria das vezes supera o anterior, iniciando um
ciclo vicioso .

No estudo, ingestao
relativamente adequada de arroz, verduras, legumes e
outros tipos de alimentos, com baixo indices de consumo de
fast food, fritura e embutidos, ja Tadeo et al (2018),

constatou-se a alimentar

demostrou que praticantes do protocolo low carb+jejum
intermitente consumiam valor significativo de alimentos
proteicos e com alto teor de gorduras totais e colesterol,
além de consumo insuficiente de minerais e vitaminas **.

Através da adequada em termos
qguantitativos e qualitativos o corpo detém nutrientes
importantes para a saude. Em contra partida a inadequagdo
pode favorecer ao excesso de peso e obesidade ou em casos
extremos gerar a desnutrigdo. A alimentagdo variada, rica em
alimentos in natura, como as frutas e verduras, ja sdo
suficiente para garantir a dose necessdria de vitaminas para
a saude, pois as frutas fornecem diversas vitaminas
essenciais para 0 nN0sso organismo 2,

Acoplados a obesidade existem diversas Doengas
Cronicas Ndo Transmissiveis, que influencia positivamente no
aumento desordens relacionadas aos habitos alimentares,
podendo futuramente ocasionar disfungdes graves no
metabolismo, entre elas a falta de nutrientes, sequelas
psicoldgicas e comportamentais, estresse, impacto sobre a
autoestima e dependendo dos casos resultar na morte s

A escassez de micronutrientes pode influenciar de
maneira drastica o funcionamento e o bem-estar fisico e
mental do organismo. mudancas fisicas,
fisioldgicas, sociais vistas até o
momento, os nutrientes suas deficiéncias refletem de forma
drastica no funcionamento adequado do organismo

alimentagao

Diante das
comportamentais e

humano™.

O consumo irregular é comum os adeptos de dietas com
baixo teor de carboidratos, tendo a descompensac¢do de
macronutrientes e micronutrientes”. Deficiéncias
nutricionais de vitaminas, associados ao auto consumo de
colesterol eleva a formacdo de homocisteina, favorecendo
aparecimento de doencgas cardiovasculares , através das
lesGes nos vasos sanguineos “,

Quanto a qualidade de vida na concepgao dos praticantes
de jejum a maioria deles, julga possuir uma boa qualidade de
vida, para melhor compreensdo do termo Gill & Feinstein
citados por Lima (2001) compreende com uma visdo do
modo em que as pessoas percebem e reagem sobre o seu
estado de saude e outros aspectos ndo médicos de suas
vidas, podendo a qualidade de vida, indicar ou nao status de
saude, sendo uma percepcao individual condizente a outros
aspectos que interferem na vida pessoal *’.

Demos ressaltar que ma qualidade da saude ndo
depende exclusivamente de aspectos fisicos e genéticos. E
também, diretamente influenciada pelas relagdes sociais,
acesso a alimentagdo, educacdo, ambiente de trabalho,
renda, lazer, aspectos
fundamentais para a qualidade de vida, sendo a alimentacéo

paz e a ambientes saudaveis,

juntamente com a pratica regular de atividade fisica fator
determinante do estado de saude do individuo, contribuindo
para a manutencdo da saude, prevencdo e controle de
diversas doencas cronicas ndo transmissiveis, tais como a

RASBRAN - Revista da Associacdo Brasileira de Nutrigdo. Sdo Paulo, SP, Ano X, n. X, p. XX-XX, XXX-XXX. XXXX - ISSN 2357-7894 (online)



Impacto do Jejum Intermitente sobre a qualidade de vida da populagdo da Grande Vitéria

. . . 48,49
obesidade, diabetes e doengas cardiovasculares .

O sono é uma fungdo bioldgica imprescindivel para a
restauracdo do metabolismo energético cerebral, onde os
funcionamentos fisico, ocupacional, cognitivo e social do
individuo podem apresentar perturbagGes devido ao mau
sono, influenciando substancialmente a qualidade de vida >0,

Alguns estudos como forma de experiéncia com adultos
sobre a restricdo de sono mostraram impactos ruins sobre os
niveis hormonais de grelina e leptina, fome, ingestdo
energética total didria, peso corporal e indice de massa
corporal 152

Outros estudos mostraram que a diminui¢cdo do nimero
de horas de sono pode levar a um aumento da ingestdao de
gordura saturada, energia, gordura e hidratos de carbono.
Contudo, esta associagdo ainda suscita algumas duvidas,
sendo necessarios mais estudos sobre o tema *>**,

Apesar dessa pesquisa demostrar percentual relevante
de boa qualidade de sono é importante ressaltar que os
transtornos do sono trazem repercussGes, como a auséncia
da qualidade de vida, redugdo da execugdo profissional ou
académica, elevagdo de transtornos psiquidtricos que
acarretam prejuizos na seguranga pessoal através da redugao
da vigilancia, acarretando no aumento do numero de
acidentes. Além de o mau sono elevar as morbidades, e
reduzir a expectativa de vida e aumentar o envelhecimento
precoce.

Por se tratar de uma feita online hd uma elevada chance
de baixa veracidade nas respostas dadas pelos participantes,
tendo esse ponto como um fator limitante na pesquisa, ja
que o interrogatdorio ndo permitiu averiguar reacgles e
emocoes dos participantes no momento das respostas.

CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados pode-se perceber
gue ha muita dificuldade na adesdo a pratica duradoura do
jejum intermitente, sendo o fator perda de peso essencial
para uma dieta eficaz, segundo a
participantes.

Ainda assim, foi possivel constatar que as praticas
alimentares ndo sdo ruins, porém, faz-se necessario mais
estudo sobre estd estratégia alimentar em longo prazo, pois
com a pratica do jejum, foi retratado fraqueza, de cabeca e
outros sintomas por boa parte dos individuos, fazendo
necessario o acompanhamento nutricional individual de
cada paciente, seja para fins estéticos ou adequacdo
proveniente de problemas de saude , buscando a anulagdo
de caréncias e futuras doencas.

Em relacdo a qualidade de vida, as praticas do jejum
aparentemente ndo interferiram na qualidade de vida, pois
cerca de 66% retratam uma qualidade boa e excelente,
lembrando que esse julgamento é incorporado de
preferéncias e valores individuais.

percepcdo das
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ANEXOS
Questionario adaptado de Betoni (2010)

1- Idade:
2- Sexo:
Feminino( ) Masculino( )

3- Vocé utiliza ou ja utilizou alguma (as) dietas da moda (como dieta da lua,
dieta da sopa, do tipo sanguineo, dieta low carb, dieta Dukan, dieta Paleolitica,
entre outras), de revistas ou sem acompanhamento de nutricionista?

( ) Sim ( )Nao

Atencédo: Caso sua resposta a questdo numero 3 seja ndo, a resolucdo do
guestionario termina nesta questdo. Entretanto, se sua resposta for sim,
prossiga com a resolucao do questionario.

4- Assinale o tipo de dieta da moda que ja realizou. Vocé pode assinalar mais
de uma alternativa, caso tenha realizado mais de um tipo das dieta citadas
abaixo:

( ) dieta Low carb

( ) dieta Dukan

( ) dieta sem Paleolitica
( ) dieta cetogénica

( ) Jejum intermitente
outras. Quais?

5- Assinale a alternativa a respeito do seu sucesso com a(s) dieta(s)
realizada(s) em relacédo ao emagrecimento:

( ) muito bom

() bom

() ruim

( ) muito ruim

6- Assinale a respeito de quanto tempo permaneceu com 0 peso reduzido
depois da dieta.

( ) muito curto tempo ( menos de 1 més)

( ) curto (1 més a 3 meses)

( ) médio ( mais de 3 meses a 6 meses)

( ) longo ( mais de 6 meses)

7- Durante o uso da dieta da moda, assinale se apresentou um ou mais dos
sintomas abaixo:

( ) Fraqueza ( ) Queda de cabelo

( ) Tontura ( ) Unhas fracas

( ) Irritabilidade ( ) Dor de cabeca



() Outros. Qual? () Nenhum

8- Assinale a alternativa correspondente ao tempo de adesdo a dieta.
() Menos de um més

( ) De seis meses a um ano

( ) De um més a seis meses

( ) Mais de um ano

9- Durante a realizacdo da dieta usou algum tipo de suplementacéo?
() Sim () Nao

10- Durante a realizacao da dieta utilizou algum tipo de medicamento?
() Sim ( ) Nao

11- Alguma das dietas que ja realizou vocé considera prejudicial a saude?
Vocé pode assinalar mais uma alternativa se vocé considera mais de um tipo
das dietas abaixo prejudicial a saude.

( ) dieta Low carb

( ) dieta Dukan

( ) dieta sem Paleolitica

( ) dieta cetogénica

( ) Jejum intermitente

Outras?




Questionério de frequéncia alimentar (gfa)

Grupo de Alimentos

Semana

0x

1x

2X

3x 4x

5x

6Xx

X

Arroz branco; Batata; Macarrdao; Pao; Inhame;
Farinha; Biscoito e Sal.

Granola; Arroz Integral ou Parbolizado.

Sopas e PreparacBes semiprontas

Refrigerantes

Bebidas alcoolicas; Cerveja; Cachaca

Cachorro-quente; Hamburguer; Pizza

Leite e Derivados integrais

Leite desnatado; logurte Diet ou Light e Queijo
branco

Leite achocolatado; Café com leite; Café

Frutas em geral

Verduras

Legumes

Peixes

Aves

Carne magra

Carne gorda; Embutidos; Carnes salgadas; Visceras

Feijdo e outras leguminosas

Ovos

Enlatados (Milho, Ervilha, Azeitona, Salsicha)

Frituras em geral

Manteiga; Creme de leite; Chantili; Margarina e
Maionese

Oleo vegetal (Qual?)

Azeite

Tempero pronto (Especificar com ou sem
ciclamato)

Suplemento Alimentar (especificar o tipo)




QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA E DA SAUDE (QVS-80)

Este é um questionario sobre sua QUALIDADE DE VIDA E SAUDE. ATENCAQ: vocé ndo precisa escrever o seu nome neste
questionario. As suas respostas sdo anbénimas e serdo mantidas em sigilo. Por favor, responda todas as questées. Em caso de
duvida, pergunte ao instrutor.

INFORMAGOES PESSOAIS

* |dade (anos): * Renda familiar mensal:

® Até R$ 207,00

* Peso (kg): @ de R$ 207,00 a 424,00
® de R$ 424,00 a 927,00
@ de R$ 927,00 a 1.669,00

e Altura (cm): ® de R$ 1.669,00 a 2.804,00
® de R$ 2.804,00 a 4.648,00
@ Acima de R$ 4.648,00

1. Sexo: ® Masculino @®@ Feminino

2. Qual o seu Estado civil: @ Solteiro(a) @ Casado(a)/Vivendo com parceiro @ Divorciado(a) / Separado(a) @ Viuvo

3. Qual o seu grau de instrugéo?

@ Primeiro grau @ Segundo grau incompleto ® Segundo grau @ Superior ® Pés-graduagéo
| 4. Ha quanto tempo vocé trabalha na empresa? ® 0 a5anos @ 6 a 20 anos ® Mais de 20 anos
| 5. Qual a sua fungdo na empresa? @ Diretoria @ Administrativo ® Produgio
| 6. Como & o seu turno de trabalho? @ Fixo @ Rodizio/Alternado

7. Ha quanto tempo vocé trabalha neste turno?

@ até 6 meses @ 6 a11 meses ® 1 ano a 1ano e 11 meses @ 2 a2anos e 11 meses ® 3 anos ou mais

8. Qual(is) o(s) periodo(s) que vocé trabalha? ® Manha @ Tarde ® Manha/ Tarde @ Noite

9. Marque abaixo qual(is) doenga(s) vocé apresenta atualmente:

® Nenhuma doenga @ Diabetes ® Colesterol alto @ Asma / Bronquite/ Rinite ® Pressao alta

10. Além das doencas citadas acima vocé apresenta alguma dessas outras doengas:

® Nenhuma doenga  @Trigliceridios altos ® Doengas da tireoide @ Cancer ® Doengas cardiacas e circulatorias

11. Seus familiares (pai, méae, irméos, avos) apresentam ou faleceram por alguma das doengas abaixo:

@® Nenhuma doenga @ Diabetes ® Colesterol alto @ Asma / Bronquite/ Rinite ® Pressao alta

12. Seus familiares (pai, mae, irmaos, avos) apresentam ou faleceram por alguma dessas outras doengas listadas abaixo:

@® Nenhuma doenga  @Trigliceridios altos ® Doengas da tireoide @ Cancer ® Doengas cardiacas e circulatérias

13. Marque abaixo qual(is) locais vocé apresenta desconforto/dor:
® Nenhuma dor @ Cabega/Olhos ® Coluna @ Bragos/Ombro ® Punhos/Méos ® Pernas/Pés

ESTILO DE VIDA E SAUDE

14. Como esta sua saude atualmente?

® Excelente @ Boa ® Regular @ Ruim ® Muito ruim

15. Como vocé considera a qualidade de seu sono?

® Excelente @ Boa ® Regular @ Ruim ® Muito ruim

16. Qual a duragdo média do seu sono?
® Mais de 8 horas @ 7 a 8 horas ® 6 a7 horas @ 5 a 6 horas ® Menos de 5 horas

17. Vocé dorme lendo sentado:

® Nunca @® Muito raramente ® As vezes @ Freqluentemente ® Muito freqlientemente

18. Vocé dorme assistindo televisao:

@® Nunca @ Muito raramente ® As vezes @ Frequentemente ® Muito freqlientemente

19. Vocé costuma dormir sentado em um local publico, por exemplo, aguardando na sala de espera de um consultério médico:

@® Nunca @ Muito raramente ® As vezes @ Frequentemente ® Muito freqlientemente




20. Vocé dorme como passageiro de um automdvel, durante uma hora de viagem sem parada do carro:

® Nunca ® Muito raramente ® As vezes @ Freqluentemente ® Muito freqlientemente

21. Vocé dorme quando esta deitado descansando durante a tarde:

@® Nunca @ Muito raramente ® As vezes @ Frequentemente ® Muito freqlientemente

22. Vocé dorme quando esta sentado conversando com alguém:

® Nunca @ Muito raramente ® As vezes @ Freqluentemente ® Muito freqlientemente

23. Vocé dorme quando esta sentado tranquilamente apds o almogo (sem ter consumido alcool):

@® Nunca @ Muito raramente ® As vezes @ Frequentemente ® Muito freqlientemente

24. Vocé dorme ao volante se o seu carro ficar parado no transito por alguns minutos:

@® Nunca @ Muito raramente ® As vezes @ Frequentemente ® Muito freqlientemente

25. Vocé considera sua vida em familia:

@ Excelente @ Boa ® Regular @ Ruim ® Muito ruim

26. Como vocé se sente quando esta no trabalho:
@ Excelente © Bem ® Regular @ Ruim ® Muito ruim

27. Como vocé se sente em seu horario de lazer:

® Excelente ® Bem ® Regular @ Ruim ® Muito ruim

28. Em relag&o ao cigarro:

® Nunca fumei @ Parei ha mais de 2 anos ® Parei de 1 ano a menos de 2 anos @ Parei ha menos de 1 ano ® Sou fumante

29. Se vocé é fumante, quantos cigarros vocé fuma por dia?

® N&o sou fumante © menos de 5 cigarros ® 5 a 14 cigarros @ 15 a 20 cigarros ® mais de 20 cigarros

30. Em uma semana normal, quantas “doses” de bebidas alcodlicas vocé bebe? (1 dose = V2 garrafa de cerveja, 1 copo de vinho ou 1
dose de uisque / conhaque / cachaga):

® N3&o bebo © 1 a4 doses ® 5 a9 doses @ 10 a 13 doses ® 14 doses ou mais

31. Vocé pratica exercicios fisicos regularmente?

® Muito freqiientemente @ Freqluentemente ® As vezes @ Muito raramente ® Nunca

32. Quantas horas por semana vocé pratica caminhada?

® Mais de 4 h @entre2e4dh ®@entrelthe2h @ entre meia hora e 1 hora ® nio pratico

33. Quantas horas por semana vocé pratica corrida?

® Mais de 4 h @entre2e4h ®entrethe2h @ entre meia hora e 1 hora ® n3o pratico

34. Quantas horas por semana vocé pratica musculag&o ou artes marciais?

® Mais de 4 h @entre2e4h ®entrethe2h @ entre meia hora e 1 hora ® né&o pratico

35. Quantas horas por semana vocé pratica atividades aquaticas (natagao/hidroginastica)?

® Mais de 4 h @entre2e4h ®entrethe2h @ entre meia hora e 1 hora ® n3o pratico

36. Quantas horas por semana vocé pratica atividades esportivas (futebol, vblei, basquete, futsal)?

® Mais de 4 h @entre2e4h ®entrethe2h @ entre meia hora e 1 hora ® né&o pratico

37. Quantas horas por semana vocé pratica dancga ou ginastica?

® Mais de 4 h @entre2e4h ®entrethe2h @ entre meia hora e 1 hora ® n3o pratico

38. H& quanto tempo vocé pratica atividades fisicas regulares?

® Maisde2anos ©de1a2anos ® de 3 a 12 meses @ Menos de 3 meses ® nao pratico

39. Quando vocé faz atividades fisicas, em que medida vocé as realiza pelo prazer da atividade?

® Muito freqlientemente @ Freqlientemente ® As vezes @ Muito raramente ® Nunca

40. Em que medida vocé realiza as atividades fisicas regulares pelas relagdes sociais que a atividade proporciona?

® Muito freqiientemente @ Frequentemente ® As vezes @ Muito raramente ® Nunca

41. Em que medida vocé realiza as atividades fisicas regulares por motivos médicos?

@® Nunca @ Muito raramente ® As vezes @ Frequentemente ® Muito freqlientemente




42. Em que medida vocé realiza as atividades fisicas regulares para melhorar a condicao fisica?

® Muito freqiientemente @ Frequentemente ® As vezes @ Muito raramente ® Nunca

43. Em que medida vocé realiza as atividades fisicas regulares por motivos estéticos?

@® Nunca @ Muito raramente ® As vezes @ Frequentemente ® Muito freqlientemente

44. Quanto tempo vocé fica sentado durante um dia de seu trabalho:

® Nao fico sentado @ entre meia hora e 2 horas @ entre2he4dh @entre4e7h ® maisde 7 h

45. No trabalho vocé se desloca (caminha, sobe escadas):

® Muito freqlientemente @ Frequentemente ® As vezes @ Muito raramente ® Nunca

ATIVIDADE FiSICA NA EMPRESA

46. A empresa em que vocé trabalha oferece Ginastica Laboral ?

® SIM, com instrutores proprios @ SIM, com instrutores de outra empresa ® NAO

47. Vocé participa da Ginastica Laboral?

@® Muito freqiientemente @ Freqlientemente ® As vezes @ Muito raramente ® Nunca

48. Em que medida a Ginastica Laboral trouxe beneficios para vocé ?

@® Muito freqlientemente @ Freglientemente ® As vezes @ Muito raramente ® Nunca

49. Em sua opinido a Ginastica Laboral tem influenciado a sua hora de lazer (tempo livre)

@® Muito freqlientemente @ Freqlientemente ® As vezes @ Muito raramente ® Nunca

AVALIAGCAO DO AMBIENTE OCUPACIONAL

50. Como vocé se sente quanto a satisfagao de realizar sua atividade na empresa:
@ Excelente ® Bom ® Regular @ Ruim ® Muito ruim

51. Como vocé considera o clima de trabalho na sua empresa:

@ Excelente © Bom ® Regular @ Ruim ® Muito ruim

52. Como vocé avalia o seu volume de servico:
@ Excelente ® Bom ® Regular @ Ruim ® Muito ruim

53. Durante sua jornada de trabalho vocé classifica sua concentragao como:
® Muito boa @ Boa ® Regular @ Ruim ® Muito ruim

54. Como vocé avalia o seu posto de trabalho:

@ Excelente ® Bom ® Regular @ Ruim ® Muito ruim

55. Como vocé avalia o seu conhecimento sobre as adaptacdes necessarias para uma pessoa com deficiéncia trabalhar na empresa

@ Excelente ® Bom ® Regular @ Ruim ® Muito ruim

56. Como vocé avalia os acessos e as adaptagdes no ambiente da empresa para as pessoas com deficiéncia:
@ Excelente ©® Bom ® Regular @ Ruim ® Muito ruim

AVALIAGCAO DA QUALIDADE DE VIDA

57. Como vocé avalia a sua qualidade de vida?

® Muito boa @ Boa ® Regular @ Ruim ® Muito ruim

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido alguma coisa nas ultimas 2 semanas:

58. Em que medida vocé acha que uma eventual ou persistente dor fisica impede vocé de fazer o que vocé precisa?

® Nada @ Muito pouco ® Mais ou menos @ Bastante ® Extremamente

59. O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
® Nada @ Muito pouco ® Mais ou menos @ Bastante ® Extremamente

60. O quanto vocé aproveita a vida?

® Extremamente @ Bastante ® Mais ou menos @ Muito pouco ® Nada

61. Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?

@® Extremamente @ Bastante ® Mais ou menos @ Muito pouco ® Nada




62. O quanto vocé consegue se concentrar?

® Extremamente @ Bastante ® Mais ou menos @ Muito pouco ® Nada

63. Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

® Extremamente @ Bastante ® Mais ou menos @ Muito pouco ® Nada

64. Quéao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, polui¢éo, atrativos)?

® Extremamente @ Bastante ® Mais ou menos @ Muito pouco ® Nada

As questdes seguintes perguntam sobre guio completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas
ultimas 2 semanas:

65. Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?

® Completamente @ Muito ® Médio @ Muito pouco ® Nada

66. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
@® Completamente @ Muito ® Meédio @ Muito pouco ® Nada

67. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

® Completamente @ Muito ® Médio @ Muito pouco ® Nada

68. Quao disponiveis para voceé estao as informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
@® Completamente @ Muito ® Meédio @ Muito pouco ® Nada

69. Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

® Completamente ® Muito ® Médio @ Muito pouco ® Nada

As questdes seguintes perguntam sobre guio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas
ultimas 2 semanas:

70. Vocé é capaz de se locomover?

® Muito bem @ Bem ® Nem mal/nem bem @ Mal ® Muito mal

71. Vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

® Muito satisfeito @ Satisfeito ® Nem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito ® Muito insatisfeito

72. Vocé esta com sua capacidade para o trabalho?

® Muito satisfeito @ Satisfeito @ Nem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito ® Muito insatisfeito

73. Vocé esta consigo mesmo?

® Muito satisfeito @ Satisfeito ® Nem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito ® Muito insatisfeito

74. Vocé estd em suas relagbes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

® Muito satisfeito @ Satisfeito ® Nem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito ® Muito insatisfeito

75. Vocé esta com sua vida sexual?

@® Muito satisfeito @ Satisfeito ® Nem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito ® Muito insatisfeito

76. Vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

® Muito satisfeito @ Satisfeito ® Nem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito ® Muito insatisfeito

77. Vocé esta com as condi¢des do local onde mora?

® Muito satisfeito @ Satisfeito ® Nem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito ® Muito insatisfeito

78. Vocé estda com o seu acesso aos servigos de saude?

® Muito satisfeito @ Satisfeito ® Nem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito ® Muito insatisfeito

79. Vocé estd com o seu meio de transporte?

@® Muito satisfeito @ Satisfeito ® Nem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito ® Muito insatisfeito

80. Com que freqliéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade e depressio nas ultimas 2
semanas?
® Nunca @ Muito raramente ® As vezes @ Freqluentemente ® Muito freqlientemente

Este instrumento pode ser reproduzido e utilizado para fins educacionais e de pesquisa, desde que citados os seus autores e fonte:
LEITE, Neiva; VILELA JUNIOR, Guanis de Barros; CIESLAK, Fabricio; ALBUQUERQUE, André Martines — QUESTIONARIO DE
AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA E DA SAUDE — QVS-80 In: MENDES, Ricardo Alves e LEITE, Neiva Ginastica Laboral:
Principios e Aplicagdes Praticas. Barueri (SP): Manole, cap 3, 2008.
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considerar o seu artigo para publicacao.
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(http://www.rasbran.com.br). Concluido o cadastro vocé
podera, utilizando seu login e senha, submeter trabalhos,
bem como para acompanhar o processo editorial em curso.
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ETICA E LEGALIDADE

A RASBRAN solicita o registro de ensaios clinicos para sua
publicacdo. Ensaios clinicos feitos no Brasil devem ser
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Artigos envolvendo ensaios clinicos devem ser enviados
acompanhados do numero do registro e da Comissdo de
Etica Institucional onde foi aprovado. N3o serdo aceitos
estudos realizados ilegalmente.

Pesquisas com animais devem seguir as determinagdes
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no artigo.

Autores estrangeiros de artigos envolvendo pesquisas em
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O peridédico RASBRAN segue o padrdo estabelecido pelo
ICMJE (International Committee of Medical J ournal editors).
Para mais informagdes Uteis a boa preparagdao de um artigo,
leia o documento “Requirements for manuscripts submitted
to biomedical journals”, na integra no site www.icmje.org. As
principais diretrizes do documento original estdo contidas
neste manual.

Para artigos sobre estudos clinicos, sugerimos seguir as
pelo CONSORT (www.consort-
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checagem de itens, que facilita aos autores verificar se seu

diretrizes estabelecidas

statement.org). lista de
estudo estd sendo feito e relatado de forma clara, precisa,
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ESTRUTURA E FORMATAGAO DO ARTIGO

Esta secdo apresenta orientagdes quanto a estrutura e
formatagdo do seu artigo. Quanto a formatagdo, este modelo
ja se encontra formatado de acordo com as diretrizes da
Rasbran.

Para tornar mais facil o processo, seguem algumas dicas.
Uma forma facil de utilizar este modelo sem perder a
formatacéo é utilizar a opg¢édo de Colar especial do MS-Word.
Copie o trecho do texto que deseja colar neste modelo,
selecione onde pretende colar e cligue no menu Editar.
Escolha a opc¢do Colar especial > Texto sem formatacgdo.
Outra opgdo é utilizar os estilos que foram criados para esse
modelo e aplicad-los. Esses estilos estdo disponiveis neste
documento e tem como prefixo “Rasbran”. Por exemplo,
para aplicar o estilo no titulo da figura, basta selecionar o

texto correspondente e aplicar o estilo “Rasbran — Titulo
figura”. Caso precise de mais informagdes, faga o download
do arquivo Resumo_Formata¢dao_RASBRAN.doc no portal da
revista.

Em relagdo a estrutura, seu artigo deverd estar

organizado da seguinte maneira:

e Titulo

e Autor (es)

e  Resumo e Palavras-chave (portugués)
e Abstract e Keywords

e Manuscrito

e  Referéncias

Titulo do artigo

O titulo do artigo deve vir primeiramente em portugués
e, em seguida, em inglés. Use caixa-alta (letra maiuscula)
apenas para a primeira letra do titulo do artigo, exceto para
palavras onde o uso de caixa-alta e caixa-baixa (letras
mailsculas e minusculas) se faz gramaticamente necessario
(por exemplo, nome de pessoas, cidades etc.).

Nome(s) do(s) autor(es)

O(s) nome(s) do(s) autor(es), bem como os seus dados,
deve(m) ser cadastrado(s) durante o processo de submissdo
do artigo no portal da revista. Se o artigo possuir mais de um
autor, clicar em INCLUIR AUTOR e preencher os campos.

O(s) nome(s) do(s) autor(es) deve(m) ser omitido(s) no
corpo de texto. Para garantir que seu artigo seja revisado as
cegas, ndo inclua em sua redagdo seu nome, instituicdo ou
qualguer outra mengdo que possa identificd-lo como autor.

Resumo

O resumo deve ser estruturado (Objetivo, Método,
Resultados e Conclusdo), com no minimo 150 e no maximo
250 palavras. Assim como o titulo do artigo, o resumo deve
ser apresentado primeiramente em portugués e, em
seguida, em inglés.

Palavras-chave

As palavras-chave, que definem o tema do estudo, devem
vir apos o resumo, incluindo no minimo 3 e no maximo 6
termos de indexac¢do, sempre no idioma da publicacdo e em
inglés. Consultar os descritores em Ciéncias da Saude nos
enderegos eletrdnicos: http://decs.bvs.br ou
www.nlm.nih.gov/mesh.

As palavras-chave e keywords deverdo ser colocadas do

lado esquerdo do resumo e abstract respectivamente.
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Manuscrito

Os manuscritos devem ser divididos em Introdugdo,
Método, Resultados, Discussdo e Conclusdo. Resultados e
discussdo devem ser apresentados separadamente. O artigo
ndo deverd ultrapassar 25 pdginas. Deve ser iniciado na
mesma pagina dos resumos e das palavras-chave (keywords).

Subtitulos

O artigo nado deve ter mais de trés niveis de subtitulos.

Figuras, quadros e tabelas

As figuras, tabelas e quadros devem receber numeragao
sequencial, seguindo a ordem de citagdo. Recomenda-se que
sejam colocados perto do paragrafo a que se referem. A
seguir, sdo apresentados exemplos de figura, tabela e
quadro.

Figura 1: Exemplo de figura.

Tabela 1: Exemplo de tabela.

Titulo do artigo

Titulo da Titulo da Titulo da Titulo da Titulo da
coluna coluna coluna coluna coluna
Texto na 01 03 05 07
tabela
Texto na 02 04 06 08
tabela
TOTAL 03 07 11 15
Legenda databela 1
Quadro 1: Exemplo de quadro.
Titulo da Tituloda Tituloda Tituloda Tituloda
coluna coluna coluna coluna coluna
Texto no
texto texto texto texto
quadro
Texto no texto texto texto texto
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quadro
Texto no

texto texto texto texto
quadro
Texto no

texto texto texto texto
quadro
Texto no

texto texto texto texto
quadro
Texto no

texto texto texto texto
quadro

Legenda do quadro 1

Notas de rodapé

As notas devem ser numeradas consecutivamente ao
1
longo do texto™.

CONSIDERAGOES SOBRE DIREITOS AUTORAIS

Para evitar violagdo das leis de direitos autorais, nao
utilize longas e muitas citagdes de uma mesma fonte, ou
figuras publicadas previamente sem um documento de
autorizagdo de uso dos direitos autorais. Isto também se
refere a imagens produzidas por vocé autor, mas que ja
tenham sido publicadas em outro veiculo, caso o seu direito
autoral tenha sido transferido a editora. Autores que ndo
fornecerem a autorizagdo de uso de direitos autorais terdao
seus artigos devolvidos. Trataremos rigorosamente viola¢des
de direitos autorais.

INSTRUCOES SOBRE COMO ENVIAR O ARTIGO

A revista é aberta a submissdo de pesquisadores e
profissionais no Brasil e no exterior, cujos trabalhos podem
ser submetidos no idioma portugués, inglés ou espanhol.

Possiveis conflitos de interesse devem ser informados
durante o preenchimento do impresso disponibilizado. Uma
vez que o artigo seja aceito para publicacdo, o(s) autor (es)
deve(m) imprimir e assinar os termos de cessdo de direitos
autorais e de responsabilidade, disponivel no sistema da
revista, enviando-os pelo correio para o endereco indicado.

O(s) autor(es) é(sdo) responsavel(eis) pelo conteudo do
texto e imagens e deve(m) informar a ndo publicacido
anteriormente em outra revista cientifica no pais e no
exterior. Ao inserir figuras, tabelas e quadros compilados da
internet, os mesmos deverdo ser acompanhados de
permissdo escrita ou comprovagao de que se trata de portal
de livre acesso.

Os artigos devem ser enviados para a Revista da
RASBRAN

enderego

Associacdo  Brasileira de  Nutricdo —

eletronicamente, pelo portal no

http://www.rasbran.com.br. Siga essas instrucdes:

1 .
Exemplo de como suas notas de rodapé devem ser formatadas.




Nome(s) do(s) autor(es) <omitido para avaliagdo>

1. Caso ndo possua cadastro, preencha corretamente o
formulario para inclusdo como autor;

2. Selecione o tipo de contribuicdo que deseja nos
enviar e preencha o formuldrio com as informagdes
solicitadas. Caso alguma informagdo esteja
incompleta, nosso sistema ndo permitira continuar o
preenchimento;

3. Apds a conclusdo do envio das informagdes o
usuario cadastrado receberd um e-mail confirmando
o recebimento. Caso ndo o receba, entre em contato
com a Secretaria da Revista por meio do e-mail

rasbran@asbran.org.br.

Processo de seleg¢éo

Todo o processo de sele¢do dos artigos é realizado dentro
do sistema da revista. Todos os artigos submetidos sdo
Quando
pares (peer review). Os

previamente revisados pelo editor cientifico.

aprovados, sdo revistos por

pareceristas sio membros do Conselho Editorial.

Agradecimento

O agradecimento as contribuicdes ou apoios recebidos
no desenvolvimento do artigo deve ser acrescentado ao final
do texto principal, antes da se¢do “Referéncias”, sob o titulo
“Agradecimento” (no singular).

REFERENCIAS

As referéncias devem seguir o estilo Vancouver. Os
periddicos devem ser abreviados segundo a “Lista de revistas
indexadas no MEDLINE” (http://nlm.gov/tsd/serials/lji.html).
As referéncias deverdo ser numeradas consecutivamente

segundo a ordem de citagdo no texto. A seguir seguem
exemplos de como as referéncias devem ser listadas:

Artigos

1. Baladia E, Basulto J. Sistema de clasificacion de los estudios en
funcién de la evidencia cientifica. Dietética y nutricion aplicada
basadas en la evidencia (DNABE): una herramienta para el
dietista-nutricionista del futuro. Act Diet. 2008;12(1):11-9.

2. Machado WM, Capelar SM. Avaliagdo da eficacia e do grau de
adesdo ao uso prolongado de fibra dietética no tratamento da
constipacdo intestinal funcional. Rev. Nutr. 2010;23(2). Disponivel
em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51415-
527320100 00200006&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt

Referenciando livros e teses

3. Gil A. Tratado de Nutricion. 2a ed. Madrid: Editorial Médica
Panamericana; 2010.

4. Silva CLM. Caracteristicas do suporte nutricional como preditores
de sobrevida em pacientes graves. Rio de Janeiro: Universidade
do Estado do Rio de Janeiro — CLINEX, 2008.

Referenciando websites

5. Estimativa da Incidéncia de cancer em 2008 no Brasil e nas cinco
regides (Estimates of cancer incidence in Brazil and the five
regions) [Internet]. Rio de Janeiro: INCA — Instituto Nacional do
Cancer; ¢1996-2007 |[cited 2007 dec]. Available from
http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=1793/.

6. Leuck I. Sudorese Excessiva (Hiperidrose) [Internet]. [Local ndo
informado: publicador ndo informado]; c2001-2007 [atualizado
30 nov2006; citado 1 dez 2007]. Disponivel em
http://www.abcdasaude.com.br/ artigo.php?518

Deve-se utilizar o padrdo convencionado pela Biblioteca
Nacional de Medicina dos EUA. Para outros tipos de citagao,
consulte
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=citmed.
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