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RESUMO: Os transtornos comportamentais tém aumentado consideravelmente e sao
de carater multifatorial. As mulheres tém sido mais afetadas por esse problema devido
a sobrecarga de trabalho e a qualidade da alimentacado. Diante do exposto, o objetivo
deste trabalho consiste em avaliar o impacto da intervencéo nutricional sobre habitos
alimentares, composic¢ao corporal e prevaléncia de transtornos comportamentais em
mulheres. Foi uma pesquisa de campo exploratéria e descritiva, sendo de carater
longitudinal e de abordagem experimental, quantitativa e qualitativa, que foi realizada
com mulheres da grande Vitéria. Foi um estudo de coorte aberta onde foram
selecionadas 60 mulheres, com idade entre 20 e 59 anos. O estado nutricional foi
analisado a partir dados antropométricos (Peso, altura, circunferéncia da cintura e
percentual de gordura), os habitos alimentares e intestinais por meio de questionarios
validados. A fim de avaliar o nivel de estresse foi utilizada a escala Depression Anxiety
Stress Scale 21 (EADS-21). O referido projeto foi avaliado e aprovado pelo comité de
ética do Centro Universitario Salesiano (CAAE:73330723.0.0000.5068). Os dados
foram apresentados a partir de estatistica descritiva. Observou-se que houve uma
melhora na qualidade da alimentacédo, uma reducao do risco de disbiose e melhora
nos parametros comportamentais, entretanto em relacdo ao estado nutricional,
constatou-se reducdo das medidas antropométricas, porém ndo houve impacto na
classificacdo do estado nutricional. O estudo contribuiu com a satde das mulheres em
relacdo a melhora da qualidade da alimentacdo e mudancas na composi¢ao corporal,
visto que se verificou reducéo na prevaléncia de ansiedade, depressao e estresse.
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ABSTRACT: Behavioral disorders have increased considerably and are multifactorial
in nature. Women have been more affected by this problem due to work overload and
the quality of their diet. Given the above, the objective of this work is to evaluate the
impact of nutritional intervention on eating habits, body composition and prevalence of
behavioral disorders in women. It was an exploratory and descriptive field research,
with a longitudinal character and an experimental, quantitative and qualitative
approach, which was carried out with women from greater Vitoria. It was an open
cohort study where 60 women were selected, aged between 20 and 59 years.
Nutritional status was analyzed based on anthropometric data (weight, height, waist
circumference and fat percentage), eating and intestinal habits using validated
guestionnaires. In order to assess the level of stress, the Depression Anxiety Stress
Scale 21 (EADS-21) was used. This project was evaluated and approved by the ethics
committee of the Centro Universitario Salesiano (CAAE:73330723.0.0000.5068). Data
were presented using descriptive statistics. It was observed that there was an
improvement in the quality of the diet, a reduction in the risk of dysbiosis and an
improvement in behavioral parameters. However, in relation to nutritional status, there
was a reduction in anthropometric measurements, but there was no impact on the
classification of nutritional status. The study contributed to women's health in terms of
improving the quality of their diet and changes in body composition, as there was a
reduction in the prevalence of anxiety, depression and stress.
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1. INTRODUCAO

Os transtornos comportamentais tém aumentado consideravelmente, sao de carater
multifatorial, sendo sua causa por fatores genéticos, biolégicos e ambientais, atingindo
pessoas em todas as faixas etérias, desde criancas até idosos (Goncalves et al.,
2018). Segundo estimativas da Organizacdo mundial da Saude (OMS), o Brasil se
destaca no mundo com o maior niumero de individuos diagnosticados com transtorno
de ansiedade, aproximadamente 9,3% da populacédo e esta correlacionado a uma
alimentacéo inflamatoéria e de baixa qualidade, e habitos de vida inadequados que
podem resultar em uma disbiose intestinal (Rocha, Myva, Almeida, 2020).

As caracteristicas do transtorno de ansiedade sdo descritas pelo Manual de
diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (5.2 edicdo) como ansiedade em
excesso, sensacdo de medo e perturbacbes comportamentais (APA, 2013). E a
persisténcia dos sintomas além do periodo apropriado, interfere no conforto
emocional, sendo invasivo ao seu desempenho diario e principalmente a qualidade de
vida, tornando essas sensacgOes diferentes das sensacdes de medo e com isso a
patologia passa a ser diagnosticada como um transtorno mental (Costa et al., 2019).

De acordo com Oliveira, Silva, Farias (2021), as mulheres apresentam incidéncia
maior que os homens com relacdo a ansiedade e depresséao, esse fato se explica pela
diferenca no cotidiano e responsabilidades que ambos tém. Muitas mulheres possuem
jornadas duplas de trabalho, tornando-se desafiadoras quando conciliadas com a
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maternidade, mudancas hormonais diante do periodo menstrual, menopausa, sistema
neurolégico, exaustdo mental e vulnerabilidade social (Bittar, Kohlsdorf, 2013).

As mudancas hormonais em ambos os sexos acontecem até os 10 anos de vida, e
apos 60 anos, se tornando igual a incidéncia do diagndstico de depressédo e
ansiedade, contudo, no intervalo de 11 aos 59 anos de vida, o sexo feminino se
destaca com suas mudanc¢as hormonais que podem ter influéncia para o agravo dos
quadros de ansiedade e depressao (Apoéstolo et al.,2011).

Segundo Carvalho et al. (2013), o comportamento alimentar é definido como todas as
formas de conexdo com o alimento. Um padréo alimentar onde exista o consumo de
frutas, verduras, legumes, peixes e alimentos integrais ja sédo relacionados com uma
baixa para o risco do diagndéstico de ansiedade, comparado ao padrdao alimentar
ocidental de baixa qualidade nutricional rica em alimentos acucarados e
ultraprocessados, sendo associado aos sintomas psiquiatricos. As emocdes sao
capazes de afetar o comportamento alimentar, uma vez que a frequéncia das
refeicbes, quantidades ingeridas e escolhas alimentares, ndo dependem somente das
necessidades fisiologicas e sim de varios fatores emocionais (Souza et al., 2017;
Masana et al., 2019).

A fome emocional é caracterizada por relacionar a fome com a vontade de comer. Isso
ocorre quando a necessidade fisiol6gica se converte em sensacdo de bem-estar, e 0
alimento que deveria ser ingerido com intuito de nutricdo, passa a ser ingerido para
gerar sensacao de prazer momentaneo (Abeso, 2016). Esse sentimento, faz com que
o consumo de alimentos de alta densidade calérica seja maior, e com essa ingesta, a
uma dificuldade maior para a perda de peso. O comportamento compulsivo é uma
condicdo da ansiedade ocasionada pelo estresse, 0 aumento do cortisol no plasma e
do metabolismo energético, incita a busca e ingestdo dos alimentos como forma de
conforto na resposta ao estresse cronico (Fusco et al., 2020).

O mindful eating ou comer com atencao plena se baseia na experiéncia individual do
momento, ou seja, se desligando de lembrancas ou pensamentos futuros e se
conectando com o presente (O’reilly et al., 2014). E o comer sem preocupacio com
restricdes e quantidades, o que realmente importa é aprender a selecionar alimentos
de qualidade, saborear mais e inconscientemente comer menos e essa experiéncia
pode contribuir de forma positiva na redugcédo dos gatilhos emocionais que geram o
aumento da ingestao alimentar (Hernando et al., 2019).

O tratamento inclui protocolos de exercicios com consciéncia dos pensamentos,
emocoes, sensacgdes corporais, percepcdo dos sinais de fome e saciedade, reacdes
automaticas, aceitacdo e meditacdo, colaborando com o aumento da capacidade de
autorregulagéo alimentar (Joseph, 2017).

Segundo Christofolett et al., (2022), o eixo intestino-cérebro ocorre por meio de uma
conexdo complexa e dinamica de mudltiplas vias, envolvendo sistemas neurais e

humoristicos. O intestino € visto como o0 segundo cérebro, uma vez que sua
funcionalidade ocorre independente de comandos neurais. A microbiota intestinal esta
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ligada diretamente com o sistema nervoso central, a regulacdo do comportamento
humano, a imunidade e as funcdes enddcrinas. A interacdo entre essa comunicagao
do eixo intestino-cérebro esta relacionada com disturbios alimentares, inflamacéo do
intestino e a sindrome do intestino irritavel.

Figura 1 — Comunicacgédo do eixo intestino-cérebro

4

Hipéfise

. |Humor, cognigao,
| emogdes

Glandulas
Suprarrenais

Metabolismo do
triptopano

Mdsculos
Entéricos

= . &
Microbiota
o | intestinal
2 =
' ol |Neurotransm|ssores|
@ =4 VB e, a R
° o 9 Q ) <7
Limen intestinal - ? °

Fonte: Cryan and Dinan, 2012

A disbiose é diagnosticada quando ocorre o desequilibrio bacteriano do intestino,
bactérias patogénicas estdo em nimeros maiores em relacao as bactérias benéficas,
esse desequilibrio gera impactos negativos no bem-estar e satde do ser humano,
ocasionando multiplas patologias e favorecendo o diagnostico de depressao (Furtado,
Silva, Walfall, 2018).

A serotonina € um neurotransmissor do sistema nervoso central de animais,
mamiferos e seres humanos. A sintese acontece com o fornecimento do aminoacido
essencial L-triptofano, que ndo é produzido pelo ser humano, sendo necessario o
consumo de fontes dietéticas para ser obtido (Rocha, Myva, Almeida, 2020). O
triptofano pode ser encontrado em alguns alimentos como, por exemplo: semente de
abobora, bananas, grao-de-bico, soja, amendoim, tamaras secas, leite, peixes e
alimentos ricos em proteinas. A serotonina € importante no apetite e nos transtornos
afetivos, sendo benéfica como uso terapéutico do triptofano (Sousa Junior, Verde,
Landim, 2021).
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De acordo com Silva et al. (2021) a dieta tem influéncia direta nas mudancas da
microbiota devido aos mecanismos que estdo ligados ao sistema limbico. Os
principais reguladores de humor vém dessas areas encefélicas agindo através de
estimulos para liberagdo dos hormonios estimulantes.

Os sintomas de ansiedade estdo relacionados com uma alta ingesta de gordura e
deficiéncia de vitaminas B6, B2, B9 e hipovitaminose, levando por consequéncia a
uma disbhiose. A nutricdo proporciona a adequacdo da alimentac&o do individuo ao
seu estado nutricional, gerando equilibrio ao seu organismo (Masana et al., 2019).

O tratamento pode ser realizado mediante duas abordagens, o ndo medicamentoso
com suporte, psicoterapia e psicoeducacdo, o medicamentoso ou a combinacéo de
ambos (Carvalho, Barboza, 2021). Os ansioliticos e antidepressivos sdo 0s mais
utilizados no tratamento de transtornos de ansiedade, preconizado o antipsicotico,
betabloqueadores, anticonvulsivantes e  anti-histaminicos como opcbes
potencializadoras e coadjuvantes. O uso dos farmacos como tratamento, deve ser
orientado pelo médico psiquiatra para ndo ocorrer uma dosagem inadequada e o
desmane dificultado (Secretaria Municipal de Saude, 2010).

A conexdo entre o acompanhamento multidisciplinar de profissionais da area de
psiquiatria, psicologia, nutricdo, educador fisico entre outros pode promover uma
melhora do quadro clinico do paciente (Menezes et al., 2016)., bem como, uma
alimentacao rica em vitaminas e minerais associada a pratica de atividade fisica, pode
proporcionar de forma positiva uma melhora nos quadros de ansiedade (Andrade et
al., 2018).

Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto da intervencao
nutricional sobre habitos alimentares, composicdo corporal e prevaléncia de
transtornos comportamentais em mulheres.

2. METODOLOGIA
2.1 DESENHO DE ESTUDO

E uma pesquisa de campo exploratéria e descritiva, sendo de carater longitudinal e
de abordagem experimental, quantitativa e qualitativa. Este estudo foi caracterizado
como quali-quantitativo, visto que envolve a utilizacdo de coleta de dados, variaveis
pré-determinadas e analise objetiva de dados coletados. Tamanho amostral foi
definido por conveniéncia, no qual foram selecionadas 60 mulheres, com idade entre
20 e 59 anos, sendo a coleta de dados realizada entre agosto/2023 e outubro/2023.

As voluntarias foram selecionadas na clinica escola de nutricdo e outras clinicas de
atendimento nutricional localizadas na grande Vitéria (ES). Todas as inscritas neste
projeto séo residentes da mesma cidade, e foram convidadas a participar, sendo
informadas do objetivo deste estudo e que tinham como beneficio oficinas com
avaliacdo dos habitos alimentares, estado nutricional e prevaléncia transtornos
comportamentais.
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Foram estabelecidos como critério de inclusdo neste estudo as seguintes
caracteristicas: mulheres, adultas, residentes da grande Vitoria e que assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Aquelas que ndo atenderam os
critérios de inclusdo foram excluidas da amostra, mas obtiveram todos os beneficios
gue foram ofertados por este estudo as suas voluntérias.

O projeto foi apresentado ao Comité de Etica e ap0s aprovacio, foi apresentado as
voluntarias. Sé participaram do estudo aquelas, que ao serem orientadas sobre 0s
objetivos e assim concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

As oficinas de atendimento foram realizadas em grupo na comunidade, os encontros
aconteceram uma vez por semana, totalizando 6 encontros com oficinas presenciais
no qual foi efetuada avaliagdo do estado nutricional e consumo alimentar. Para a
avaliacdo do estado nutricional dessa pesquisa foi utilizado a anamnese clinica
nutricional adaptada ao transtorno de ansiedade (questionario) e a avaliacdo
antropomeétrica como instrumento de coleta de dados.

A aplicacdo do questionario foi realizada presencialmente através do aplicativo do
Google Forms. Para auxiliar na elaboracao do questionario para avaliagdo nutricional,
foi utilizado como instrumento de coleta de dados a avaliacdo objetiva (antropometria),
a escala de depresséo, ansiedade e estresse (EADS21) com 21 itens, avaliacdo ja
estruturada e validada, a Escala de Bristol, o Guia para Avaliacdo de Marcadores de
Consumo Alimentar na Atencao Basica do Ministério da Saude, e o Questionario de
Prevaléncia de risco de disbiose (DYS).

2.2 COLETA DE DADOS

2.2.1 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica do Centro Universitario Salesiano para
andlise. Apos aprovacdo, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para as participantes do estudo, que voluntariamente aceitaram participar
da pesquisa. Os pesquisadores se comprometeram a manter o sigilo dos dados
coletados, bem como a utilizacdo destes exclusivamente com finalidade cientifica. As
voluntarias que participaram do estudo foram informadas sobre os procedimentos, dos
possiveis desconfortos, riscos e beneficios do estudo, antes de assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido, segundo determina a Resolugdo 196 e 466 do
Conselho Nacional de Saude de 2012 (Brasil, 2013).

2.2.2 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Para avaliar as variaveis sociodemograficas foi aplicado um formulario em que as
perguntas iniciais abordaram questdes referentes a identificacdo, informando: idade,
telefone de contato, ocupacéo, renda, se possui diagndstico de doencas cronicas ndo
transmissiveis, diagnéstico de Transtornos Alimentares e uso de medicamentos
(Marques, Silva, 2015).
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2.2.3 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Quanto a avaliacdo do estado nutricional, foram aferidas as seguintes medidas: Peso,
altura, circunferéncias da cintura, e percentual de gordura. O peso foi aferido com o
minimo de roupas possiveis, descal¢co e posicionado no centro da balanca com o
corpo ereto. A altura foi aferida em estadibmetro com a voluntaria de pé, os
calcanhares unidos e pernas em paralelo, os bracos relaxados ao lado do corpo, com
as palmas das méos voltadas para dentro e cabeca reta. Quanto a circunferéncia de
cintura, foi aferida com a voluntaria vestindo roupa com tecido fino ou regiao
descoberta, de forma que néo interferiu na localizagéo e no resultado da medida. A
participante permanece em pé com o abdémen descontraido, bragos relaxados nas
laterais e pés unidos, sendo aferido o menor nivel entre a Gltima costela e a crista
iliaca. O percentual de gordura foi aferido através da balanca de bioimpedéancia da
marca Ava Nutri (Junior, 2018).

O diagndstico nutricional das participantes foi realizado a partir do indice de Massa
Corporal (Alturaz/peso) e classificado segundo a World Health Organization — WHO
(1997) como abaixo do peso IMC menor que 18,5kg/m2, eutrofia IMC entre 18,5kg/m?2
e 24,9kg/m2 sobrepeso IMC entre 25kg/m2 e 29,9kg/m? e obesidade grau | IMC entre
30kg/mz e 34,9kg/m?, obesidade grau Il IMC entre 35kg/m2 e 39,9kg/m2 e obesidade
grau Il IMC acima de 40kg/mz2. O risco de desenvolver doencas cardiovasculares a
partir da circunferéncia de cintura foi avaliado segundo a WHO (2000), onde as
mulheres com < 80 n&o possui risco, = 80 indicando risco aumentado para doengas
cardiovasculares e = 88 risco muito aumentado para doencas cardiovasculares. Para
classificar o percentual de gordura corporal, foi utilizado a classificagcdo de Pollock e
Wilmore.

2.2.4 AVALIACAO DO HABITO INTESTINAL

A avaliacdo do habito intestinal foi da Escala de Bristol para consisténcia das fezes
(EBCF). Ela é composta por figuras ilustrativas que representam sete tipos de fezes
associadas a descricGes precisas segundo sua forma e consisténcia. De acordo com
tabela, a classificacdo é: (1) indica sinal de constipacéo severa, (2) indica constipacéo
leve e transito digestivo lento, (3) indica evacuacdo normal, sinal de 6timo transito
intestinal, (4) indica evacuacdo normal, sinal de 6timo transito intestinal, (5) indica
tendéncia a diarreia, (6) indica diarreia, sinal de transito intestinal desregulado, (7)
indica diarreia, sinal de transito intestinal desregulado. Considerando a classificacao
da Escala de Bristol, o habito intestinal considerado saudavel é o de 3 e 4 (Martinez,
Azevedo, 2012).

2.2.5 AVALIACAO DO ESTADO MENTAL

Para avaliar o nivel de ansiedade de cada mulher foi aplicado o formulario Depression
Anxiety Stress Scale 21 (EADS-21), que consiste em vinte e uma (21) perguntas
voltadas para avaliacdo do estado mental. As perguntas vao desde se a pessoa
apresentou dificuldades para se acalmar, se percebeu a boca seca, se ndo conseguiu
sentir pensamentos positivos, se sentiu dificuldades para respirar, se sentiu
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dificuldade em tomar iniciativa para fazer as coisas, dentre outras questfes. Para
chegar a uma conclusdo sobre o nivel de ansiedade da participante, o questionario
possibilita uma contagem que varia conforme a resposta: (0) ndo se aplicou nada a
mim; (1) aplicou-se a mim algumas vezes; (2) aplicou-se a mim muitas vezes; (3)
aplicou-se a mim na maioria das vezes. Os escores globais para os trés constructos
(ansiedade, depressao e estresse) foram calculados como a soma dos escores para
0s sete itens de cada subescala. As variacdes de escores correspondem a niveis de
sintomas, que variam entre “normal” e “muito grave” (Silva et al., 2016).

2.2.6 AVALIACAO METABOLICA

Para avaliar a prevaléncia de disbiose intestinal, foi aplicado o Questionario de Risco
de Disbiose (Dysbiosis Frequent Questions Management -DYS FQM®), formado por
17 questdbes com informacbes sobre sinails e sintomas relacionados a
hipersensibilidades alimentares e/ou ambientais que ocorreram no organismo durante
os ultimos 30 dias. Cada questdo respondida gerou uma pontuacdo, conforme
relevancia do fator de risco, totalizando, no maximo, 49 pontos. Quanto mais pontos
0 paciente obtém, maior a exposicdo aos fatores de risco para disbiose. A pontuacéo
total foi posicionada na escala de risco correspondente, que possui 4 niveis de risco
aos quais o paciente esta exposto, sao eles: baixo, médio, alto ou muito alto risco de
disbiose intestinal. Foi interpretado o resultado da soma de todos os sinais e sintomas
da seguinte maneira: de 0 a 10 pontos tem-se um indicativo de baixo risco de disbiose,
se a pontuacao obtida foi de 11 a 23 pontos ha médio risco de disbiose, a pontuacao
de 24 a 36 pontos indica alto risco de disbiose, enquanto 37 a 39 pontos é um
indicativo de muito alto risco de disbiose. Para a classificacdo do Risco de disbiose
intestinal foi utilizada a “Escala A”, visto que todas as questdes foram respondidas
pelos voluntarios do estudo (FQM, 2019).

2.2.7 AVALIACAO DOS HABITOS ALIMENTARES

Os hébitos alimentares foram avaliados através da aplicacdo do Guia alimentar de
Bolso do Ministério da Saude, contendo questdes sobre a quantidade de consumo
diario em medidas caseiras dos grupos alimentares, sendo classificados de acordo
com os pontos, onde até 28 pontos deve haver uma mudanc¢a na alimentacdo para
atingir habitos saudaveis, de 19 a 48 pontos foi classificado como estado de atencao
com a alimentacéo e 43 pontos ou mais, o desejado (Brasil, 2013).

2.2.8 INTERVENCAO NUTRICIONAL

O curso “Nutrindo o autocuidado para reducdo dos sintomas de transtornos
comportamentais” foi aplicado em 6 encontros de forma presencial e online através
da ferramenta de WhatsApp e seus médulos abordaram os seguintes assuntos:

1.° encontro — “Minha primeira avaliacdo do estado nutricional e transtornos
comportamentais”, neste primeiro encontro foi realizado a afericdo das medidas
antropometricas, para avaliacao e classificacdo do estado nutricional, além do link da
plataforma do Google Forms para coleta de informacdes relacionadas aos
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qguestionarios de ansiedade, depressdo e estresse (EADS-21), prevaléncia de
disbiose intestinal (DYS) e escala de Bristol. Apds avaliacdo de todos os dados, foi
entregue 5 propostas padrao de plano alimentar, lista de compras e um link para o
grupo de acompanhamento na plataforma do WhatsApp. O estado nutricional pode ter
influéncia nos transtornos de humor e ansiedade (Matos, Ribeiro & Moreira, 2017).

2.° encontro - “Desmistificando os transtornos comportamentais e desintoxicando do
que nao faz bem”, este segundo encontro foi abordado de forma clara o conceito,
diagnostico, fisiopatologia, fatores ambientais e doencas cronicas associadas.
Explicado a importancia da reducgao/restricdo de alimentos industrializados,
acucarados e com um numero consideravel de sodio. As doencas cronicas podem ter
seu risco diminuido com dietas ricas em alimentos in natura de baixo indice glicémico
(Assuncéo, Carvalho, 2021).

3.° encontro - “Conhecendo os alimentos que podem aumentar ou provocar 0s
transtornos comportamentais”, apresentacdo dos possiveis alimentos que possuem
relacdo com os sintomas do transtorno de ansiedade e os alimentos que podem
auxiliar na melhora do tratamento e distarbios do sono, contribuindo para melhor
resposta ao tratamento ndo medicamentoso com intuito de melhorar a resposta
inflamatéria (Carvalho, 2013)

4.° encontro - “Atencgao plena, comer com consciéncia”, neste encontro o assunto foi
de forma prética e clara, inicialmente explicando como comer com atencado plena e
aprender a perceber e respeitar os sinais de fome, antes, durante e apdés as refeicdes.
Como exercitar 0 SABOREAR, OBSERVAR, ESTAR PRESENTE NO MOMENTO E
SEM JULGAMENTOS. Foi aplicado uma atividade educativa de atencdo plena com
chocolate, com objetivo de mudar a percepc¢éo negativa dos alimentos (O’reilly et al.,
2014).

5.9 encontro — “Modulando o meu intestino de forma pratica”, apresentacdo do tema
disbiose e a conexdo do eixo intestino-cérebro, como 0s probiéticos podem contribuir
para saude intestinal. Apresentacao dos produtos e alimentos que podem contribuir
para o bom funcionamento do intestino (Christofolett et al., 2022).

6.° encontro — “Autocuidado”, neste ultimo encontro foi feito a reavaliacdo do estado
nutricional e transtornos comportamentais. Uma reflexdo sobre O curso “Nutrindo o
autocuidado para reducgao dos sintomas de transtornos comportamentais”, um olhar
com carinho para o meu resultado obtido. Mostrando que as mudancas ocorrem
mediante um processo e que por mais simples que seja, precisa ser valorizado como
uma grande conquista (Alvarenga et al., 2015).

3. ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados foram apresentados por meio de estatistica descritiva no qual as variaveis
numéricas, quantitativas ndo demonstrativas por média e desvio padrdo. Os
resultados foram obtidos através de graficos e tabelas. As variaveis qualitativas foram
descritivas por meio de frequéncia absoluta e relativa. Os dados foram analisados
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Participaram deste estudo 60 mulheres, com idade média de 32,15 anos + 11,33
anos. Verificou-se que 43% estavam casadas, 55% nao tinham filhos e 67%
trabalhavam de carteira assinada. Em relagdo a renda, observou-se que 52%
apresentaram renda familiar de até 2 salarios minimos. E 55% foi caraterizada pela
regiao de Vila Velha (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacéo sociodemografica

Variaveis N %
Estado Civil

Solteiras 25 42
Casadas 26 43
Divorciadas 9 15
Filhos

Sim 27 45
Nao 33 55
Ocupacgéao

Estudante 14 23
Do lar 6 10
Carteira assinada 40 67
Renda

Nenhuma 18 30
Até 2 salarios-minimos 31 52
3 a 5 salarios-minimos 8 13
5 a 8 salarios-minimos 2 3
> 8 salarios-minimos 1 2
Regiéo

Serra 5 8
Vitoria 16 27
Vila Velha 33 55
Cariacica 6 10

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relagdo ao diagndstico clinico, identificou-se que 33% relataram apresentar
algum tipo de doenga neuroldgica, tendo como destaque a ansiedade e a
depressdo. Em relacdo ao transtorno alimentar, 83% n&o possuiam nenhum
diagndstico. Constatou-se ainda que, 62% néo faziam uso de medicamentos para
tratar doengas neuroldgicas e/ou transtornos alimentares (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caraterizacdo dos aspectos clinicos

Variaveis N %
Diagnéstico clinico

Transtorno de ansiedade 14 23,33
Depresséo 5 8,33
Fibromialgia 1 1,67
Outras doencas neurolégicas 1 1,67
Nenhuma 39 65,00
Diagnéstico de transtorno alimentar

Transtorno de compulséo alimentar 7 11,67
Outros transtornos alimentares 3 5,00
N&o possuo transtornos alimentares 50 83,33
Uso de medicamentos

Sim 23 38,33
N&o 37 61,67

Fonte: Elaborada pela autora.

A tabela 3 descreve as classificagbes do QFA (Questionario de Frequéncia
Alimentar) onde 68,33% das voluntarias apresentaram uma alimentacéo
considerada regular. O DYS (Questionario de Prevaléncia de Disbiose) indicou que
93,33% apresentavam risco de disbiose. Entretanto, 73,33% das questionadas
sobre a Escala de Bristol, classificaram as fezes em tipo 3. As voluntarias do estudo
também tiveram a classificacdo do questionario de frequéncia alimentar em regular
descritos na pré-intervencao com 75% e apos intervencao 60%. O presente estudo
demonstrou significativa de ansiedade, depressao e estresse, com destaque para
esse ultimo, onde 71,66% das participantes apresentaram algum grau de estresse
(minimo, moderado, grave/muito e grave), a mesma prevaléncia ainda pode ser
observada pré-intervencdo com 65% e pds-intervencdo uma baixa para 35%. No
gue tange o questionario de rastreamento metabdlico, na pré-intervencdo 80%
estavam em médio risco de disbiose e apds intervencao o risco caiu para 75%. A
escala de Bristol na pré/pds-intervencéo foi classificado em 60% para os tipos 3 e
4.

Tabela 3 — Caracterizacdo geral da anamnese nutricional e comportamental Pré e
pos-intervencao

Variaveis Todos% (N) Pré % (N) Pés % (N)
QFA

Inadequado 21,66 (13)  25,0(5) 25,0 (5)
Regular 68,33 (41)  75,0(15) 60,0 (12)
Otimo 10 (6) - 15,0 (3)
Risco de disbiose

Alto risco de disbiose 20,0 (12) 15,0 (3) 5,0(2)
Médio risco de disbiose 73,33 (44) 80,0 (16) 75,0 (15)
Baixo risco de disbiose 6,66 (4) 5,0 () 20,0 (4
EADS 21

Ansiedade
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Normal 53,33 (32) 70,0 (14) 80,0 (16)
Leve 5,0 (3) 10,0 (2) 50 ()
Moderado 15,0 (9) 10,0 (2) -
Severo 6,67 (4) - 5,0 (1)
Extremamente severo 20,0 (12) 10,0 (2 10,0 (2
Depresséao
Normal 48,33 (29) 55,0 (11) 75,0 (15)
Leve 10,0 (6) 15,0 (3) 10,0 (2)
Moderado 18,33 (11) 20,0 (4) 10,0 (2)
Severo 8,33 (5) 5,0 (1) -
Extremamente severo 15,0 (9) 5,0(1) 5,0(1)
Estresse
Normal 28,33 (17) 35,0 (7) 65,0 (13)
Leve 28,33 (17) 35,0 (7) 20,0 (4)
Moderado 21,67 (13) 20,0 (4) 5,0(1)
Severo 13,33 (8) 5,0 (2) -
Extremamente severo 8,33 (5) 5,0 (1) 10,0 (2)
Escala de Bristol
Tipos 1 e 2 — Quadros de constipacdo 16,67 (10) 25,00 (5) 30,00 (6)
Tipos 3 e 4 — Transito intestinal adequado 73,33 (44) 60,0 (12) 60,0(12)
Tipos 5, 6 e 7 — Quadro de diarreia 10,0 (6) 15,0 (3) 10,0 (2)

Fonte: Elaborada pela autora.

Segundo a andlise da classificacdo geral do estado nutricional, o peso médio foi de
(73,38kg + 18,40kg), o indice de massa corporal (28,1kg/m2 + 6,7kg/m32), e
circunferéncia da cintura (87,0cm + 15,41cm). Diante disso, observou-se que 33,33%
das mulheres foram classificadas com eutrofia. O risco elevado de complicacdes
metabdlicas foi encontrado em 41,67%, segundo a medida CC. J& em relacdo ao
percentual de gordura corporal, constatou-se que 35% das pacientes apresentaram
risco de desenvolver doencas associadas a obesidade, sendo 70% néo praticantes
de atividade fisica. Participaram da proposta de intervencgao ‘nutrindo o autocuidado
para reducao dos sintomas de ansiedade’ 20 mulheres com peso médio de (69,2 +
13,04), indice de massa corporal (27,1 + 4,68), circunferéncia do braco (31,0 + 4,0)
e circunferéncia da cintura (84,5 + 11,09), e ap0s intervencdo o peso médio foi de
(69,1 + 13,05), indice de massa corporal (27,1 + 4,66), circunferéncia do braco (31,0
+ 4,0) e circunferéncia da cintura (83,3 + 11,06). Observou-se melhora nos
parametros peso, CC e percentagem de gordura, entretanto esses resultados nao
foram significativos para que houvesse melhora na classificagdo. Com relacdo a
pratica de atividade fisica, houve melhora de 60% das participantes que passaram a
incluir atividade na rotina diaria (Tabela 4).
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Tabela 4 — Classificacao geral do estado nutricional do Pré e Pés-intervencao

Variaveis Todos% (N) Pré % (N)  pés 9% (N)
Peso (kg) 73,38 +18,40 69,2+ 13,04 69,1+13,05
indice de Massa Corporal(kg/m?) 28,1+6,7 27,1+4,68 27,1+4,66
Circunferéncia da cintura (cm) 87,0+1541 845+11,09 83,3+11,06
Classificag&o do indice de Massa Corporal % (N) Pré % (N) Pdés % (N)
Baixo Peso 50(3) 5% (1) -
Eutrofia 33,33 (20) 20% (4) 25% (5)
Sobrepeso 23,33 (14) 45% (9) 45% (9)
Obesidade grau | 25,0 (15) 20% (4) 20% (4)
Obesidade grau Il 5,0 (3) 10% (2) 10% (2)
Obesidade grau lll 8,33 (5) - -
Classificacdo da Circunferéncia da Cintura

Sem risco de complicac6es metabdlicas (< 80 cm) 40,0 (24) 45% (9) 45% (9)
Risco de complicagbes metabdlicas (= 80 cm) 18,33 (11) 20% (4) 20% (4)
Risco elevado de complicagdes metabdlicas (= 88 cm) 41,67 (25) 35% (7) 35% (7)
Classificac&o do % de gordura

Abaixo da média 11,67 (7) 10% (2) 10% (2)
Acima da média 3,33 (2) 55% (11) 55% (11)
Risco de doencas associadas a obesidade 35,0 (21) 35% (7) 35% (7)
Atividade Fisica

Sim 30,00 (18) 15% (3) 60% (12)
N&o 70,00 (42) 85% (17) 40% (8)

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacéo a alimentacéo e estilo de vida saudavel, notou-se que 36,66% da amostra
consumia no minimo 1 porcao de frutas por dia, e 26,66% ndo comia legumes e
verduras todos os dias. Em relagdo a ingestdo proteica, observou-se que 66,66%
consumiam leguminosas (2 porc¢des por dia), 50% comiam carne e 53,33% peixe, pelo
menos de uma vez por més. Ja em relacdo a gordura aparente das carnes, 63,33%
declararam retirar seu excesso. Notou-se uma ingestdo de leites e derivados de
46,66% e o consumo de agua em 48,33% da amostra. Verificou-se que 55% néo
realizava praticas de atividade fisica e 33% declararam nunca ler as informacgfes
nutricionais dos rétulos dos alimentos industrializados (Tabela 5).

O grupo participante da intervencéo, descrito na tabela 5, apresentou mudancas. No
pré-intervencao, 40% da amostra consumia no minimo 1 porcéo de frutas por dia e pés-
intervencao o valor subiu para 45% da amostra. O consumo de legumes e verduras
também apresentou mudancas. Antes do estudo 40% nao consumia e apos 45%
passou a consumir 3 ou menos colheres de sopa por dia. Notou-se que a ingestao
proteica de leguminosas foi de 80% e apds intervencao nutricional 75% consumia
entre duas ou mais colheres de sopa por dia. O consumo de carnes nao teve
alteracdo, se mantendo com 50%, e peixes passou de 65% antes para 55% poOs-
intervencdo. Observou-se que 65% retiravam as gorduras aparentes nas carnes e
apos intervencao 60%. Em relacdo ao consumo de leite e derivados, 60% faziam o
consumo diério e apos intervencdo passou para 65%. Houve melhora no consumo de
agua, onde 6 a 8 copos diarios mudou de 35% para 40% ap0s intervencao. Verificou-
se que 70% das participantes ndo praticavam atividades fisicas, e ap0s orientacdes
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apenas 50% declarou ndo participar. Em relacdo as informacdes nutricionais dos
rotulos de alimentos industrializados, 45% relataram néo ler e apés intervengéo 50%

(Tabela 5).

Tabela 5 — Dados gerais de habitos alimentares e estilo de vida saudaveis

Variaveis Todos% (N) Pré % (N) Pb6s % (N)
N&o consumo 28,33 (17) 40 (8) 5(1)
Qual é, em média, a quantidade de 3 ou mais porcdes 16,66 (10) - 15 (3)
frutas que vocé come por dia? 2 porcbes 18,33 (11) 20 (4) 35 (7)
1 por¢éo 36,66 (22) 40 (8) 45 (9)
N&o consumo 26,66 (16) 40 (8) 15 (3)
Qual é, em média, a quantidade de 3 ou menos CSP 31 (19) 35 (7) 45 (9)
legumes e verduras que vocé come 4 a5 CSP 23,33 (14) 15 (3) 30 (6)
por dia? 6a7CSP 6,66 (4) 10 (2) 5()
8 ou mais CSP 11,66 (7) - 5()
N&o consumo 8,33 (5) 5() 5()
Qual é, em média, a quantidade que 2 por¢des 66,66 (40) 80 (16) 75 (15)
vocé come de leguminosas Mais de 2 porcdes 6,66 (4) 5(1) 10 (2)
1 por¢éo 18,33 (11) 10 (2) 10 (2)
Qual é, em média, a quantidade de 1 por¢ao 20 (12) 35 (7) 35(7)
carnes ou ovos que vocé como por 2 porgdes 50 (30) 50 (10) 50 (10)
dia? Mais de 2 porcées 30 (18) 15 (3) 15 (3)
Vocé costuma tirar a gordura Sim 63,33 (38) 65 (13) 60 (12)
aparente das carnes? N&o 36,66 (22) 35 (7) 40 (8)
N&o consumo 11,66 (7) 15 (3) 20 (4)
Vocé costuma comer peixes com Menos de uma vez por més 53,33 (32) 65 (13) 55 (11)
qual frequéncia? 2 ou mais vezes por semana 3,33 (2) 5(@) 5(1)
De 1 a 4 vezes por més 31,66 (19) 15 (3) 20 (4)
. - . N&o consumo 16,66 (10) 10 (2) 15 (3)
IQ_uaI €, em medla, a quantldadAe de 3 ou mais por¢des 46,66 (28) 10 (2) 5(2)
eite e seus derivados que vocé ~
come por dia? 2 porgoes 28,33 (17) 20 (4) 15 (3)
1 porcdo 8,33 (5) 60 (12) 65 (13)
Menos de 4 copos 6,66 (4) 20 (4) 10 (2)
Quantos copos de agua vocé 8 copos ou mais 21,66 (13) 20 (4) 20 (4)
costuma beber por dia? 4 a5 copos 23,33 (14) 25 (5) 30 (6)
6 a 8 copos 48,33 (29) 35 (7) 40 (8)
. o - Nao 55 (33) 70 (14) 50 (10)
gg‘gﬁ;ﬂ"'d""de fisica sim 8,33 (5) 15 (3) 20 (4)
' 2 a 4 vezes por semana 36,66 (22) 15 (3) 30 (6)
Vocé costuma ler a informacéao Nunca 33,33 (20) 45(9) 50 (10)
e . : Quase nunca 23,33 (14) 35 (7) 25 (5)
nutricional do rétulo de alimentos Al 2166 (13 15 (3 15 (3
industrializados? gumas vezes 66 (13) 5() 5(3)
Sempre ou quase sempre 21,66 (13) 5(1) 10 (2)

Nota: FAT - Fatias, CSP - Colher de sopa

Fonte: Elaborada pela autora

No que diz respeito aos habitos alimentares e estilo de vida ndo saudavel, observou-
se que 31,67% consumia alimentos como frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes,
carnes salgadas, hamburgueres, presunto e embutidos (salsicha, mortadela, salame,
linguica e outros) 2 ou 3 vezes por semana. O consumo de doces, refrigerantes e
industrializados era de 28,33%. A utilizac&o de 6leo vegetal para fins de preparo dos
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alimentos foi constatada em 75%. Ja em relacdo ao consumo de sal, 81,66% declarou
nao acrescentar nas refei¢cdes servidas e 78,33% informaram n&o consumir bebidas
alcoolicas. Apoés intervencdo, observou-se que o consumo dos embutidos que
somava 35% passou a ser de 40% menos de 2 vezes por semana, e os dos alimentos
industrializados de 35% 2 a 3 vezes por semana, e para 50% menos que 2 vezes por
semana. O consumo de 6leo vegetal ndo teve alteragdo, mantendo pré e pds com
85%. Ja em relacdo a adicdo de sal, apos intervencdo, 95% declararam néo
acrescentar nas refei¢cdes servidas. E quanto a ingestédo de bebida alcodlica, reduziu
para 80% (Tabela 6).

Tabela 6 — Pré e PAs de Habitos alimentares e estilo de vida ndo saudaveis

Variaveis % (N) Pré %(N) Pdés %(N)
frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, ~aramente ou nunca 20 (12) 5(1) 15(3)
carnes salgadas, hamburgueres, presunto  10dos os dias 6,67 (4) 5(1) -
e embutidos (salsicha, mortadela, salame, 2 a 3 vezes por semana 31,67 (19) 35(7) 30 (6)
Imgtluga e outcrjosl). Vocé cost:cjma (iomer) 4 a 5 vezes por semana 13,33 (8) 20 (4) 15 (3)
qualquer um deles com que frequéncia® < 2 vezes por semana 28.33(17) 35 (7) 40 (8)
Raramente ou nunca 21,66 (13) 10(2) 5(@)
Consumo de doces, refrigerantes e sucos <2 vezes por semana 2833(17)  25(5) 50 (10)
industrializados ' 2 a 3 vezes por semana 28,33 (17) 35(7) 40 (8)
4 a 5 vezes por semana 13,33 (8) 20 (4) -
Todos os dias 8,33 (5) 10 (2) 5(1)
Qual tipo de gordura é mais usado na sua Banha animal ou manteiga 25 (15) 15 (3) 15 (3)
casa para cozinhar alimentos? Oleo vegetais 75 (45) 85 (17) 85 (17)
Vocé costuma colocar mais sal nos Sim 18,33 (11) 15(3) 5(1)
alimentos quando ja servidos? N&o 81,67 (49) 85(17) 95 (19)
Diariamente 5 (3) - -
Vocé costuma consumir bebidas 1 2 6 vezes na semana
alcodlicas com qual frequéncia? © 16,67 (10) 15(3) 20 (4)
N&o consumo 78,33 (47) 85(17) 80 (16)

Fonte: Elaborada pela autora.

A descricdo da comparacao do estado nutricional, habitos alimentares, prevaléncia
de disbiose e transtornos comportamentais do pré e pds-intervencao nutricional das
20 participantes do desafio, € apresentada na Tabela 7. Na comparacédo é possivel
identificar os percentuais, de forma geral, de todas as mulheres que participaram do
desafio. Quando observado o questionario EADS-21 nos quesitos ansiedade,
depressao e estresse “normal”, relacionado com o questionario de habitos
alimentares, foi possivel identificar que ndo houve participantes classificados com
*Otimo”. Neste mesmo quesito, apds intervencéo nutricional, observou-se que as
mudang¢as na alimentagdo aconteceram e que 15% das participantes obtiveram
classificacdo “Otima”. A relacdo do questionario EADS-21 nos quesitos ansiedade,
depressao e estresse com 0 questionario de rastreamento metabdlico apresentou,
em sua maioria, médio risco de disbiose antes e pos-intervencdo, mas foi possivel
notar que mudancas vistas na alimentacdo também trouxeram percentuais positivos
para o baixo risco de disbiose, somando 65% das participantes. Com relacdo ao
estado nutricional, em sua maioria foram classificadas com sobrepeso e obesidade,
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e relacionando com o0 EADS-21 nos quesitos ansiedade, depressao e estresse, esse
estado nutricional favoreceu o desenvolvimento dos sintomas de transtornos
mentais, e que mesmo com a reducéo das medidas apds intervencao, os resultados
nao foram significativos para mudanca das classificacdes antropométricas.
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Tabela 7 — Comparacéo do estado nutricional, habitos alimentares, prevaléncia de disbiose e
transtornos comportamentais Pré e pds-intervencao nutricional

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

EADS-21 Habitos alimentares Disbiose Estado nutricional

) Alto Médio  Baixo Baixo
Variaveis Inadequado Regular Otimo Risco risco risco peso  Eutrofia Sobrepeso Obesidade
Pré
Intervencéo % (N) %N %N %MN) %N %N %N  %(N) % (N) % (N)
Ansiedade
Normal 15 (3) 55 (11) 10(2) 60(12) 5(1) - -
Leve - 10 (2) 10 (2) - - 5(1) 5(1)
Moderado 5(1) 5(1) 5(@) 5(@) 5(1) 5()
Severo - - - - - - - -
Extremo severo 5(1) 5(1) 5(1) 5(1) 5(1) 5(1)
Depresséao
Normal 10 (2) 45 (9) 5(1) 50(10) - 5(1) 15 (3) 15 (3) 20 (4)
Leve - 15 (3) 5(1) 5(1) 5(1) - - 15 (3) -
Moderado 10 (2) 10 (2) - 20 (4) - 10 (2) 10 (2)
Severo - 5(1) - 5(1) - 5(1) -
Extremo severo 5(1) - 5@ - 5() -
Estresse
Normal 5() 30 (6) - 35 (7) - - 10 (2) 10 (2) 15 (3)
Leve 10 (2) 25 (5) 10(2) 20(4) 5(1) 5(1) - 25 (5) 5(1)
Moderado - 20 (4) - 20 (4) - - 5(1) 5(1) 5()
Severo 5(1) - - 5(1) - - 5(1)
Extremo severo 5(1) 5() - 5(@) -
P6s-
intervencao % (N) %N %N %MN) %N %N %N  %(N) % (N) % (N)
Ansiedade
Normal 15 (3) 50 (10) 15 (3) 60 (12) 20 (4) 15 (3) 45 (9) 20 (4)
Leve 5(1) - - 5(1) - 5(1) - -
Moderado - - - - -
Severo - 5(1) 5(1) - 5(1)
Extremo severo 5(1) 51) 51) 5(1) 5(1) 5(1)
Depresséao
Normal 10 (2) 50 (10) 15(3) 60 (12) 15(3) 20 (4) 40 (8) 15 (3)
Leve 10 (2) - - 5(1) 5(1) - 5(1) 5(2)
Moderado - 10 (2) 5(1) 5(1) - - 10 (2)
Severo - - - - - -
Extremo severo 5(1) 5(@) 5@
Estresse
Normal 10 (2) 40(8) 15(3) 50 (10) 15(3) 10 (2) 45 (9) 10 (2)
Leve 5(1) 15 (3) 15 (3) 5(1) 10 (2) - 10 (2)
Moderado 5(1) - 5(1) - - 5(1)
Severo - - - - - - -
Extremo severo 5(1) 5(1) 5(1) 5(1) 5(1) 5(1)

Fonte: Elaborada pela autora.
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5. DISCUSSAO

As mulheres analisadas neste estudo em sua maioria sdo casadas, obtém ocupacéao
de carteira assinada, com renda de até 2 salarios minimos e idade média (32,15 +
11,33) (Tabela 1). Para Gongalves et al., (2018), o papel da mulher na familia sofreu
mudancas, onde as atividades desenvolvidas ndo séo valorizadas e reconhecidas,
além das responsabilidades financeiras para o sustento do lar, essa sobrecarga pode
ser associada a fatores de risco para a saude das mulheres.

Entre os diagnaosticos clinicos presentes na amostra foi evidenciado a ansiedade e
depresséao (Tabela 2), que merecem atencao, pois o diagnéstico tem impacto direto
na qualidade de vida e salude das mulheres no que diz respeito aos aspectos
emocionais (Costa et al., 2019).

O questionério de frequéncia alimentar classificou 68,33% das participantes com
uma alimentacao regular. No grupo participante da intervencdo o pré estava com
75% e o0 pés com 60% classificadas com uma alimentacéo regular. Houve reducédo
no percentual de 15% que havia sido classificado como 6timo neste questionario,
como descrito na Tabela 3. Esse resultado evidencia a importancia do
acompanhamento nutricional para auxilio nas mudancas alimentares e
consequentemente a reducao dos sintomas de ansiedade (Andrade et al., 2018).

No questionario de rastreamento metabdlico descrito na Tabela 3 as voluntérias
apresentaram algum risco de disbiose, entre alto ou médio. De acordo com Sturion e
Boff (2021), o diagndstico de ansiedade e estresse estédo associados a problemas na
microbiota intestinal, devido a uma baixa producdo de serotonina e desequilibrio
corporal. Com o surgimento dos sintomas ocorre uma secrecdo maior de cortisol e
catecolaminas na tentativa de estabelecer o equilibrio. Esse desequilibrio caracteriza
uma maior hipersensibilidade alimentar. O formato e consisténcia das fezes sao
fatores importantes para o diagnostico de disbiose intestinal, principalmente em
respostas de ansiedade severa. Mesmo gue neste estudo a prevaléncia na escala
de Bristol tenha classificado tipo 3 e 4 quando o transito intestinal esta adequado.

De acordo com questionario de avaliacdo do estado mental, foi observado que as
participantes apresentaram algum grau de ansiedade, depressao e estresse, mas a
prevaléncia foi de estresse (Tabela 3). Segundo Carvalho et al. (2013), a alimentacéo
apresenta uma forte relacdo com o estado mental, isso porque 0s transtornos mentais
podem ter uma conexdao com uma dieta inflamatéria, onde existe baixo consumo de
alimentos in natura como frutas, verduras e legumes (Tabela 5) e alto consumo de alimentos
acucarados e ricos em gorduras (Tabela 6).

No presente estudo as voluntarias apresentaram em sua maioria a classificacao de
eutrofia segundo o seu estado nutricional, porém, as medidas de circunferéncia da
cintura e percentual de gordura, indicaram risco elevado de complicacbes
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metabdlicas e de doencas associadas a obesidade (Tabela 4), confirmando estudos
que correlacionam tais medidas a piora das manifestacdes do transtorno de
ansiedade (Matos, Ribeiro, Moreira, 2017).

O grupo de intervencéo foi representado por 20 mulheres que aceitaram o desafio
de mudar a alimentacéo e participar do curso “nutrindo o autocuidado para redugao
dos transtornos comportamentais”. Os resultados descritos na Tabela 4
apresentaram uma correlacao positiva apos as mudancas dos habitos alimentares e
inclusédo da pratica de atividade fisica na rotina diaria. Observou-se reducao de peso,
circunferéncia da cintura e percentual de gordura, no entanto, a reducédo nao foi
significativa para que houvesse alteracdo das classificacdes antropométricas (p>
0,05).

No que diz respeito aos habitos alimentares das mulheres em questdo, notou-se o
consumo elevado de alimentos industrializados como embutidos, refrigerantes e
alimentos acucarados (Tabela 6), esse consumo alimentar esta relacionado aos altos
niveis de sddio, o que segundo Rocha, Myva, Almeida, (2020) favorece o surgimento
de doencas cronicas ndo transmissiveis e aumento da composicao corporal. Apos
intervencao, foi possivel identificar que os consumos de frutas, verduras e legumes
(Tabela 5) se tornou mais frequente no dia a dia das participantes.

N&o houve mudanca significativa nos parametros comparados demonstrados na
tabela 7, embora foi possivel perceber que algumas mulheres tiveram reducédo nas
medidas antropométricas e mudancas na qualidade da alimentacdo. O tempo de
intervencao pode ter sido um fator, visto que no estudo de Teixeira et al. (2012),
houve uma resposta mais positiva quando a intervencdo aplicada em um tempo
maior que 30 dias.

Importante ressaltar que as praticas de educacéao nutricional sdo continuas, visto que
as modificagbes/incorporacdes do conhecimento em nutricdo, podem nao ser
aderidos de imediato ou em curto tempo. A conscientizacdo dos individuos
envolvidos sdo fatores primordiais para ter adesdo a mudanca na qualidade da
alimentacéao (Brasil, 2013)

Sabe-se que as chances de sucesso e impacto de acdes de promocéao de praticas
alimentares saudaveis aumentam a medida que se conhecem melhor os
determinantes do comportamento alimentar de individuos ou populagdes. A eficacia
de uma intervencao nutricional depende da internalizacdo da necessidade de
mudancas nos habitos alimentares. Essa percepc¢do do individuo é um importante
requisito a ser investigado no delineamento de intervencdes nutricionais, que sao
altamente suscetiveis as influéncias ambientais (Cunha, 2015). Reconhece-se que
estas estratégias devem ser implantadas de forma continuada, visto que,
conhecimentos em nutricdo ndo podem ser modificados/incorporados em tao curto

espaco de tempo, visando a conscientiza¢do dos individuos envolvidos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres avaliadas neste estudo, apresentaram em sua maioria excesso de peso,
elevado percentual de gordura corporal, sedentarismo e habitos alimentares
irregulares. Esses resultados favorecem o desenvolvimento dos sintomas de
transtornos mentais e doencas metabodlicas. Além disso, notou-se que 0 mais
importante para as participantes era a mudanca do perfil antropométrico, embora se
percebeu que a intervencédo nutricional promoveu mudangas comportamentais
positivas.

Observou-se que ainda sim a intervenc&o nutricional foi imprescindivel para melhora
da conexdo com os alimentos in natura e escolhas alimentares mais saudaveis, onde
se notaram mudancas na qualidade, quantidade e nas condi¢bes das escolhas
alimentares. Por sua vez, contatou-se reducédo do percentual de gordura corporal, do
peso e da circunferéncia da cintura.

A necessidade de um acompanhamento nutricional individualizado e por um tempo
maior de intervencgao para que esses numeros de possiveis desisténcias possam ser
reduzidos. Este estudo soma-se com aqueles que adotam a intervencdo nutricional
como fator importante para melhora na qualidade de vida, reducdo dos sintomas de
transtornos comportamentais e consequentemente a mudanga na composigéo corporal.
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