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RESUMO: A préatica regular de atividade fisica associada a habitos alimentares equilibrados é
reconhecida como fator protetor contra transtornos mentais, como ansiedade e depressdo. Este estudo
teve como objetivo avaliar os efeitos de uma intervencdo nutricional na saide mental, intestinal e nos
habitos alimentares de agentes comunitarios de salde praticantes de atividade fisica em Cariacica (ES).
Trata-se de uma pesquisa longitudinal, descritiva e intervencional, realizada entre abril e julho de 2025,
com 40 participantes, majoritariamente mulheres entre 20 e 59 anos. O estado nutricional foi avaliado
por medidas antropométricas e bioimpedancia; a saude mental, pela Escala DASS-21; a saude
intestinal, pela Escala de Bristol e questiondrio de disbiose; e 0s habitos alimentares, pelo Guia
Alimentar de Bolso. Os resultados mostraram que 82,5% das participantes recebiam até dois salarios
minimos e 79,2% apresentavam excesso de peso. Observou-se melhora significativa nos sintomas
leves de ansiedade e estresse, aumento na proporc¢ao de participantes com evacuacao diaria (de 61,1%
para 82,3%) ereducdo da categoria “fique atento com sua alimentacao” (de 83,3% para47,1%). Houve
também maior adesdo a pratica fisica regular e reducdo no consumo diario de doces e frituras. A
intervengdo foi amplamente aprovada, com 85% relatando acolhimento e 82,5% recomendando a
atividade. Conclui-se que intervengdes nutricionais educativas e integradas séo eficazes na promocao
da satude mental e intestinal, favorecendo habitos alimentares saudaveis e o bem-estar geral dos
profissionais participantes.
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ABSTRACT: Regular physical activity combined with balanced eating habits is recognized as a
protective factor against mental disorders, such asanxiety and depression. This study aimed to evaluate
the effects of a nutritional intervention on mental and intestinal health, as well as on eating habits,
among community health workers who practice physical activity in Cariacica, Brazil. This
longitudinal, descriptive, and interventional study was conducted between April and July 2025, with
40 participants, mostly women aged 20 to 59 years. Nutritional status was assessed through
anthropometric measurements and bioimpedance analysis; mental health through the DASS-21 scale;
intestinal health through the Bristol Stool Scale and a dysbiosis questionnaire; and eating habits
through the Pocket Food Guide. Results showed that 82.5% of participants earned up to two minimum
wages and 79.2% presented excess weight. A significant improvement was observed in mild symptoms
of anxiety and stress, an increase in the proportion of participants with daily bowel movements (from
61.1% to 82.3%), and a reduction in the category “pay attention to your diet” (from 83.3% to 47.1%)).
There was also greater adherence to regular physical activity and a decrease in daily consumption of
sweets and fried foods. The intervention was widely approved, with 85% reporting a welcoming
environment and 82.5% recommending the program. In conclusion, educational and integrated
nutritional interventions are effective in promoting mental and intestinal health, supporting healthy
eating habits, and improving overall well-being among participating professionals.
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1 INTRODUCAO



A intervencdo nutricional no contexto esportivo € entendida como um processo sistematico. Observa-
se atualmente um aumento preocupante nos casos de distlrbios comportamentais em nossa sociedade.
Este fendmeno complexo surge da intrincada combinacdo entre trés principais fatores: a heranga
genética, os processos bioldgicos do organismo e as influéncias do ambiente em que vivemos. Estudos
cientificos demonstram que essas condicBes ndo escolhem idade, podendo se manifestar igualmente
em criangas, adultos e idosos (GONCALVES et al., 2018). A nutricdo adequada é considerada um dos
pilares fundamentais para a manutencao do equilibrio fisioldgico e psicoldgico do atleta, influenciando
diretamente aspectos como a recuperacdo muscular, a resisténcia fisica e a prevencao de lesdes.

Transtornos comportamentais, como ansiedade, depressdo e transtornos alimentares, sao frequentes
entre atletas, especialmente em modalidades que enfatizam o peso corporal ou a estética. A interface
entre a nutricdo e a satide mental no esporte € um campo emergente que exige intervengdes baseadas
em evidéncias (MALINOWSKA et al., 2024).

Assim, a intervencédo nutricional deve ser concebida de forma integrada, considerando ndo apenas as
necessidades fisioldgicas, mas também as condi¢cbes emocionais e comportamentais do esportista
(STELLINGWERFF, 2019). Esse cuidado ampliado visa ndo somente a melhoria do rendimento
esportivo, mas também a promocdo de uma relacdo saudavel com a alimentacdo, prevenindo o
surgimento ou agravamento de transtornos comportamentais.

Diversos estudos epidemioldgicos indicam que pessoas que mantém um nivel moderado de atividade
fisica apresentam taxas mais baixas de transtornos mentais. Esse achado evidencia a relevancia da
pratica regular de exercicios, que contribui ndo apenas para o bem-estar fisico, mas também para a
promocao da satde mental. Além disso, a atividade fisica exerce um papel essencial na prevencado de
doengas neurodegenerativas, como o declinio cognitivo e a deméncia (ALMEIDA, 2024). Individuos
fisicamente ativos, em geral, apresentam maior rapidez no processamento cognitivo, fator que
influencia positivamente o comportamento daqueles que possuem déficits cognitivos ou quadros
demenciais.

A pratica regular de exercicios fisicos é considerada benéfica para todas as faixas etarias e ambos 0s
sexos, promovendo ndo sé melhorias na satde fisica, mas também na salde emocional e na qualidade
do sono. Entre pessoas que sofrem de transtornos comportamentais, como ansiedade e depressao, a
combinacéo entre a atividade fisica e uma dieta equilibrada tem se mostrado uma estratégia terapéutica
complementar bastante eficaz, resultando na diminuicdo da frequéncia e da intensidade dos sintomas
relacionados a essas condigdes (ALVES; DONHA, 2023).

Portanto, reforga-se que o exercicio fisico representa um recurso valioso ndo apenas para a manutencao
da saude corporal, mas também como apoio na prevengao e no

tratamento de transtornos comportamentais (SILVA; VENTURI, 2022). Esse beneficio € amplificado
quando associado a habitos alimentares saudaveis, consolidando-se como uma abordagem integrada e
eficiente para a promocéo da qualidade de vida.

A prética esportiva intensa promove uma série de adaptac@es fisioldgicas no organismo, como o
aumento da eficiéncia metabdlica, o desenvolvimento muscular e a melhora da capacidade
cardiovascular (NIELSEN et al., 2022). Essas adaptacdes sdo essenciais para o desempenho atlético,



porém, quando ndo acompanhadas por uma nutricdo adequada, podem desencadear desequilibrios
fisiopatoldgicos.

Entre esses desequilibrios destaca-se a Sindrome da Deficiéncia Energética Relativa no Esporte (RED-
S), caracterizada por um estado de baixa disponibilidade energética que afeta multiplos sistemas
corporais, incluindo o enddcrino, o imunolégico e o psicolégico (MOUNTJIOY et al., 2023). ARED-
S pode comprometer a funcdo hormonal, reduzir a densidade mineral 0ssea e aumentar o risco de
lesGes, além de favorecer alteragdes comportamentais como irritabilidade, ansiedade e depressao.

A fisiopatologia dos transtornos comportamentais em esportistas, portanto, estd intimamente
relacionada com desequilibrios nutricionais e metabdlicos. A intervencdo nutricional adequada é
indispensavel para prevenir tais alteracbes, mantendo o equilibrio energético e hormonal e,
consequentemente, protegendo a salde fisica e mental (BOROWIEC et al., 2023). O exercicio fisico
regular, especialmente o aerdbico, ajuda a reduzir transtornos mentais por meio de efeitos fisioldgicos
que envolvem o0 aumento de neurotransmissores como serotonina, dopamina e endorfinas,
responsaveis pela sensacdo de bem-estar. Alem disso, estimula a produgdo de Fator Neurotrofico
Derivado do Cérebro, um fator que melhora a satide do cérebro e as fung¢Bes cognitivas, contribuindo
para a prevencao e o tratamento da ansiedade e depressdo (VORKAPIC-FERREIRA et al., 2017).

Segundo Fiorini et al. (2023), o cuidado nutricional direcionado a esportistas deve ser planejado de
forma individualizada, considerando aspectos como modalidade praticada, intensidade dos treinos,
objetivos esportivos e condigbes psicoldgicas. A adequacdo da ingestdo de macronutrientes e
micronutrientes é essencial para atender as demandas fisiologicas e para prevenir o surgimento de
transtornos alimentares e comportamentais.

Além do planejamento dietético, é fundamental que o cuidado nutricional inclua acGes de educacéo
alimentar e nutricional, com o objetivo de promover uma relacdo saudavel com os alimentos e
desmistificar crencas inadequadas sobre dietas e composicdo corporal. A orientacdo nutricional deve
ser continua, acompanhando as diferentes fases do treinamento e da carreira esportiva, visando
garantir o bem-estar integral do atleta (MORAIS et al., 2024).

Por fim, destaca-se a importancia do trabalho interdisciplinar, envolvendo nutricionistas, psicélogos,
preparadores fisicos e médicos, para que o cuidado ao esportista seja efetivo e completo. Esse
modelo de assisténcia favorece a identificacdo precoce de sinais de transtornos comportamentais,
possibilitando intervengfes rapidas e eficazes que promovam a salde e o rendimento esportivo
(SILVA E PEREIRA 2023).

Fontella, Barcelos e d'Almeida (2024) afirmam que a elevada prevaléncia de transtornos
comportamentais entre esportistas representa um desafio para as equipes multiprofissionais, podendo
comprometer o desempenho, a salde fisica e psicoldgica dos atletas. Ainda se observa uma lacuna na
implementacéo de intervengdes nutricionais sistematicas que abordem simultaneamente os aspectos
fisicos e comportamentais dos esportistas.

Muitos atletas, especialmente os iniciantes e aqueles de modalidades estéticas, desconhecem 0s riscos
associados a praticas alimentares inadequadas e a busca obsessiva por padrdes corporais irreais
(KRISTENSEN et al., 2023). A auséncia de orienta¢do nutricional adequada pode contribuir para o



desenvolvimento de comportamentos alimentares disfuncionais e transtornos psicolégicos graves,
como depressdo e transtornos de ansiedade.

Dessa forma, o problema central reside na lacuna existente entre as necessidades nutricionais e
psicolégicas dos esportistas e as acdes efetivamente implementadas para atendé-las. A intervencédo
nutricional, aliada ao suporte psicologico, surge como um caminho indispensavel para a prevencao e
0 manejo dos transtornos comportamentais nesse publico. (LIMA et al., 2024)

A realizacdo de estudos que abordem a relacdo entre intervengdo nutricional e transtornos
comportamentais entre esportistas € de extrema relevancia, considerando o impacto dessas condi¢des
sobre a salde e o desempenho atlético.O aprofundamento do conhecimento sobre essa tematica pode
subsidiar a elaboracdo de estratégias preventivas e terapéuticas mais eficazes, contribuindo para a
formacdo de atletas mais saudaveis e preparados.(MAIA; LIMA; BANDEIRA; FREITAS; LIMA,
2023)

Ademais, a literatura evidencia uma crescente incidéncia de transtornos comportamentais no meio
esportivo, o que reforca a necessidade de intervengdes interdisciplinares que contemplem tanto os
aspectos fisicos quanto os psicoldgicos da pratica esportiva (LINDERN et al., 2017). A intervencédo
nutricional ocupa papel central nesse contexto, sendo capaz de minimizar riscos e promover qualidade
de vida.

Portanto, este estudo justifica-se pela urgéncia em desenvolver modelos de cuidado nutricional
integrados, que considerem a complexidade das demandas do esportista moderno. A promocéo da
salde mental e fisica dos atletas, por meio de estratégias nutricionais baseadas em evidéncias, é
fundamental para a constru¢do de um ambiente esportivo mais seguro e saudavel (SLATER et al.,
2022).

O presente estudo tem como objetivo geral analisar a relacdo entre a intervencdo nutricional e a
prevaléncia de transtornos comportamentais entre esportistas, com o

intuito de identificar estratégias que possam ser aplicadas para a prevencdo e 0 manejo dessas
condicBes (PHILLIPS; TURNER, 2020).

Pretende-se, ainda, compreender de que forma a atuacao interdisciplinar, especialmente a integracéo
entre nutricionistas e psicologos, pode contribuir para a promogao da sadde integral dos praticantes de
atividades fisica e a reducdo dos riscos associados aos transtornos comportamentais. A abordagem
proposta visa enfatizar a importéncia de estratégias que unam aspectos fisiolégicos e emocionais na
pratica esportiva (SANTOS; RIBEIRO; CARVALHO, 2019).

Por meio dessa andlise, busca-se oferecer subsidios para o desenvolvimento de politicas publicas e
programas de intervencdo que favorecam um ambiente esportivo mais saudavel, priorizando a
prevencdo de transtornos comportamentais e a promocdo do bem-estar fisico e psicoldgico dos
esportistas (FARIA; COSTA, 2021). Considerando a importancia da nutricdo para o desempenho
fisico e mental dos esportistas, 0 estudo tem como objetivo avaliar os efeitos de uma intervencao
nutricional na prevencdo e manejo de transtornos comportamentais em agentes comunitarios de satde
que praticam atividade fisica regularmente em Cariacica, Vitoria—ES.



2 METODOLOGIA

1 DESENHO DO ESTUDO

Foi realizada uma pesquisa de campo descritiva e exploratéria, sendo de carater longitudinal. Este
estudo foi é caracterizado como quantiqualitativo, pois envolveu a mensuracdo de variaveis pré-
determinadas e analise objetiva dos dados coletados. O tamanho amostral foi definido por coorte
aberta, na qual inicialmente foram selecionados 102 individuos de ambos 0s sexos, porém 52
atenderam aos critérios de selecdo, e 37 concluiram todas as etapas do estudo. A coleta de dados foi
realizada entre abril/2025 e julho/2025. Os voluntarios foram selecionados na regido de Cariacica, no
Espirito Santo. Todos os inscritos, residentes na Grande Vitoria (ES), foram convidados a participar,
sendo informados sobre o objetivo do estudo e o beneficio de participarem de uma oficina voltada ao
estimulo de mudancas de habitos alimentares que poderiam influenciar a ocorréncia de transtornos
alimentares.

Foram estabelecidos como critério de inclusdo as seguintes caracteristicas: individuos adultos, com
idade entre 20 a 59 anos praticante atividade fisica de ambos os sexos. Aqueles individuos que ndo
atenderam aos critérios de inclusdo foram excluidos da amostra, mas receberam todos os beneficios
oferecidos aos voluntarios do estudo.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e, apds aprovacio, foi apresentado aos voluntarios.
Somente participaram do estudo aqueles que, apos serem orientados sobre 0s objetivos, concordaram
em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada na SEMUS - Secretaria Municipal de Saude de Cariacica, onde foram
efetuadas avaliagdes do estado nutricional, habitos alimentares e presenca de transtornos mentais. Para
a avaliacéo do estado nutricional, utilizaram- se como instrumentos de coleta de dados o estadiometro
para altura e a balanca para peso. Em relagdo ao consumo alimentar e a presenca de transtornos de
ansiedade e depressdo, foi aplicado um questionario online fechado, com mdltipla escolha, contendo
também a Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (EADS-21), a Escala de Bristol e perguntas
sobre habitos alimentares.

2.2. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida & avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Salesiano. Apds a autorizacdo, os individuos que concordaram em participar receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para formalizacdo da adesdo voluntaria. A equipe de
pesquisa garantiu a confidencialidade das informagdes obtidas, as quais foram empregadas
exclusivamente para fins académicos.

Todos os participantes foram devidamente instruidos sobre a metodologia da investigacéo, incluindo
eventuais incdmodos, potenciais riscos e beneficios associados a pesquisa, conforme estabelecido nas
ResolucGes 196/96 e 466/12 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2013). Essa etapa de
esclarecimento ocorreu previamente a assinatura do TCLE pelos voluntarios.

2.3 COLETA DE DADOS
2.3.1 VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

Para analisar os dados sociodemogréaficos, sera utilizou-se um questionario cujas primeiras questdes



incluirdo dados de identificacdo, como faixa etaria, nimero para contato, profissao, nivel de renda,
diagnostico de doencas cronicas ndo transmissiveis, histérico de Transtornos Alimentares e
informacdes sobre medicacdo em uso (Marques & Silva, 2015).

2.3.2 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Para avaliar o estado nutricional, foram utilizadas as medidas peso, altura, circunferéncia da cintura e
percentual de gordura corporal. O peso foi medido com o minimo de vestuario possivel, com o
voluntario descalgo e em posicao ereta no centro da balanca. A altura foi registrada utilizando-se um
estadidmetro, com o participante em pe, calcanhares unidos e pernas paralelas, bracos relaxados ao
lado do corpo e cabeca reta.A circunferéncia da cintura foi aferida com o voluntario usando roupas
leves ou com a regido exposta, a fim de evitar interferéncias. O participante permaneceu em pé, com
0 abdémen relaxado, bracos ao lado do corpo e pés unidos. A medicéo foi feita no ponto mais estreito
entre a Ultima costela e a crista iliaca.

O percentual de gordura corporal foi determinado por meio da bioimpedéncia, utilizando um
dispositivo da marca Tanita (Junior, 2018). O diagndstico nutricional foi realizado com base no indice
de Massa Corporal (IMC), calculado como altura ao quadrado dividida pelo peso, e classificado de
acordo com as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1997). As categorias incluem:
abaixo do peso (IMC < 18,5 kg/m?), eutrofia (IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC entre 25
e 29,9 kg/m?), obesidade grau | (IMC entre 30 e 34,9 kg/m?), obesidade grau Il (IMC entre 35 e 39,9
kg/m?) e obesidade grau II1 (IMC > 40 kg/m?).

O risco de desenvolver doencas cardiovasculares associado a circunferéncia da cintura foi avaliado
conforme as recomendagdes da OMS (2000). Para mulheres, valores abaixo de 80 cm indicam baixo
risco, entre 80 e 87 cm, risco aumentado, e acima de 88 cm, risco muito elevado. Para homens, valores
abaixo de 94 cm indicam baixo risco, entre 94 e 101 cm, risco aumentado, e acima de 102 cm, risco
muito elevado. A classificacdo do percentual de gordura corporal seguiu os critérios de Pollock e
Wilmore.

2.3.3 AVALIACAO DO HABITO INTESTINAL

Para avaliar o habito intestinal, utilizou-se a Escala de Bristol para Consisténcia das Fezes (EBCF).
Essa escala apresentou figuras ilustrativas que representam sete tipos de fezes, cada uma associada a
descric@es detalhadas de forma e consisténcia. A classificacdo é a seguinte: Tipo 1: Indica constipacao
severa. Tipo 2: Indica constipacdo leve e transito digestivo lento. Tipo 3 e 4: Indicam evacuacédo
normal, sinalizando um transito intestinal 6timo. Tipo 5: Sugere tendéncia a diarreia. Tipo 6 e 7:
Indicam diarreia, sinalizando um transito intestinal desregulado.

De acordo com a Escala de Bristol, os tipos 3 e 4 foram considerados habitos intestinais saudaveis
(Martinez, Azevedo, 2012).

2.3.4 AVALIACAO DO ESTADO MENTAL

Para determinar o nivel de ansiedade de cada voluntario, empregou-se 0 questionario Depression
Anxiety Stress Scale 21 (EADS-21), que compreende 21 perguntas especificas destinadas a avaliacdo
do estado mental. As questdes abordam uma ampla gama de experiéncias, incluindo dificuldades para
relaxar e se acalmar, a incapacidade de experimentar pensamentos positivos, dificuldades respiratorias
e a hesitacdo em iniciar atividades, além de outras questdes relevantes.



Para obter uma conclusdo precisa sobre o nivel de ansiedade do participante, o questionario permite
uma pontuacdo que varia de acordo com a frequéncia dos sintomas relatados. As respostas foram
classificadas da seguinte forma: (0) o sintoma ndo se aplicou a mim; (1) ocorreu algumas vezes; (2)
ocorreu muitas vezes; e (3)

ocorreu na maioria das vezes. Essa escala permite uma avaliacdo detalhada das experiéncias subjetivas
dos participantes.

Os escores totais para os trés constructos psicolégicos avaliados, ansiedade, depressdo e estresse,
foram calculados somando-se as pontuag6es dos sete itens de cada subescala. As variagdes nos escores
correspondem a diferentes niveis de sintomas, que podem variar desde "normal” até "muito grave".
Essa abordagem permite uma compreensdo mais profunda dos estados emocionais dos participantes e
ajuda a identificar possiveis necessidades de intervencéo (Silva et al., 2016).

2.3.5 AVALIACAO DA PRESENCA DE DISBIOSE

Para identificar a prevaléncia de disbiose intestinal, utilizou-se o Questionario de Risco de Disbiose
(Dysbiosis Frequent Questions Management - DY S FQM®), composto por 17 perguntas sobre sinais
e sintomas associados a hipersensibilidades alimentares e ambientais ocorridos nos ultimos 30 dias.
Cada resposta gerara uma pontuacdo baseada na relevancia do fator de risco, com um total maximo
de 49 pontos. Quanto maior a pontuacdo obtida pelo paciente, maior sera sua exposic¢éo aos fatores de
risco para disbiose.

As pontuac0es totais foram classificadas em uma escala de risco que inclui quatro niveis de risco:
baixo, médio, alto e muito alto risco de disbiose intestinal. A interpretacdo dos resultados é feita da
seguinte forma: uma pontuacdo entre 0 e 10 indica baixo risco de disbiose; entre 11 e 23 pontos, médio
risco; entre 24 e 36 pontos, alto risco; e entre 37 e 49 pontos, muito alto risco de disbiose intestinal.

2.3.6 AVALIACAO DOS HABITOS ALIMENTARES

A avaliacdo dos habitos alimentares foi realizada com base no Guia Alimentar de Bolso do Ministério
da Saude. Este guia inclui perguntas sobre a quantidade diaria de consumo dos diferentes grupos
alimentares, utilizando medidas caseiras. Os resultados foram classificados por pontuacgao, onde sendo
até 28 pontos indicativo de necessidade de ajustes na dieta para alcancar habitos alimentares saudaveis.
Entre 19 e 48 pontos atencdo a alimentacdo. Ja uma pontuacdo de 43 pontos ou mais € considerada
ideal (Brasil, 2013).

Além disso, a utilizacdo do Guia Alimentar de Bolso permite uma abordagem personalizada, ajudando
o0s participantes a entender melhor suas escolhas alimentares e a identificar areas que precisam de
melhoria.

2.4 INTERVENCAO NUTRICIONAL

O curso “Corpo e Mente em Harmonia: Nutri¢do e Atividade Fisica para o Bem- Estar Mental”’
foi aplicado em 6 encontros de forma presencial e online atraves da ferramenta de WhatsApp com
suporte do chatbot seus modulos abordaram os seguintes assuntos:
1.°2Encontro — Avaliacdo Inicial do Estado Nutricional e Transtornos Comportamentais
Data: 14/04/2025 (8 as 11hs)



Realizou-se a afericdo das medidas antropométricas para avaliacdo e classificacdo do estado
nutricional dos participantes. Além disso, sera disponibilizado um link do Google Forms para a coleta
de dados relacionados aos seguintes questionarios:

o Escala de Ansiedade, Depressdo e Estresse (EADS-21);

e Prevaléncia de disbiose intestinal (DYS);

o Escala de Bristol para avaliar a saude intestinal.
Com base nas avaliagdes iniciais, foram elaborados cinco planos alimentares, desenvolvidos com
gasto energético de 1500, 1800 e 2000 kcal/dia, além de uma lista de compras e um link para acesso
ao grupo de acompanhamento no WhatsApp. Essas propostas tém como finalidade iniciar o processo
de acompanhamento nutricional e possibilitar a compreensdo da relacdo entre o estado nutricional e
os transtornos de humor e ansiedade (Matos, Ribeiro & Moreira, 2017).

2.9 Encontro — Desmistificando os Transtornos Comportamentais e Desintoxicando do que N&o Faz
Bem
Data: 12/05/2025 (8 as 11hs)
Foram abordados conceitos, sobre diagndstico e fisiopatologia dos transtornos comportamentais, bem
como seus fatores ambientais e sua associacdo com doencas crénicas. Além disso, serd destacada a
importancia da reducgao/restri¢do de:

e Alimentos industrializados;

e Alimentos agucarados;

e Alimentos com alto teor de sodio.
Os participantes serdo incentivados a adotar uma dieta mais equilibrada, rica em alimentos in natura
de baixo indice glicémico, que podem reduzir o risco de desenvolvimento de doencas crénicas e
melhorar o equilibrio emocional (Assuncédo, Carvalho, 2021).

3.2 Encontro — Conexao Intestino-Cérebro e a Influéncia da Alimentacdo nos Transtornos
Comportamentais

Data: 16/06/2025 (8 as 11hs)
Este encontro abordara a relagao entre a alimentacao e os transtornos comportamentais, enfatizando a
conexdo entre o eixo intestino-cérebro. Foi apresentados os principais alimentos que podem
desencadear ou agravar transtornos comportamentais, como ansiedade e distarbios do sono, além dos
que podem auxiliar na melhora da resposta inflamatéria e da satide mental.
Também sera abordado o conceito de disbiose intestinal e seu impacto no funcionamento cerebral,
destacando:

o O papel dos probidticos e prebidticos na satde intestinal e mental;

« Alimentos e produtos que contribuem para o equilibrio da microbiota intestinal;

» Estratégias alimentares que auxiliam no tratamento de transtornos emocionais (Carvalho, 2013;

Christofolett et al., 2022).

4.° Encontro — Avaliacdo Final: Atencdo Plena, Consciéncia Alimentar e Autocuidado

Data: 07/07/2025 (8 as 11hs)
O ultimo encontro realizou-se duas abordagens:
1 Atencéo plena na alimentagdo
o Explicacdo sobre como comer com atengdo plena e respeitar os sinais de fome e saciedade;

o Exercicios praticos com alimentos, utilizando chocolate para estimular a percepcéo e a relacao
com a comida;
o Reflexdo sobre o impacto da alimentagdo consciente na saude mental (O’Reilly et al., 2014).
2 Reavaliagao nutricional e reflexdo sobre o processo
o Repeticdo das medicdes antropométricas para comparar com os dados iniciais;



o Reflexdo sobre as mudancas no estado nutricional e comportamental dos participantes;
o Discussdo sobre a importancia da continuidade do processo de mudanga e valorizacdo dos
pequenos avancos na alimentacdo e no autocuidado (Alvarenga et al., 2015).

2.5 ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados e a apresentacdo dos resultados finais, incluindo tabelas e graficos, foram
realizadas por meio de estatistica descritiva. Os dados qualitativos, que categorizam o estado
nutricional, caracteristicas sociodemograficas, histérico clinico e habitos alimentares do publico
avaliado, foram apresentados. J& os dados quantitativos, como os antropométricos, foram mostrados
em termos de frequéncia absoluta e relativa, enquanto as variaveis numéricas foram descritas por meio
de média e desvio padrdo. As analises foram realizadas com o programa IBM SPSS Statistics version
24. A descricdo foi apresentada em frequéncia observadas, porcentagens, valores minimos e maximos,
medidas de tendéncia central e de variabilidade. O teste Exato de Fisher foi utilizado associar as
classificagbes dos questionarios entre as avaliacOes inicial e a final. O nivel alfa de significancia
utilizado nas analises foi de 5%.

3 RESULTADOS

Observa-se que 100.00% dos participantes sdo agentes comunitarios de satde. 82.50% recebem até 2
salarios minimos. 65.00% n&do tem diagnosticos de doencas apresentadas e 82.50% ndo possuem
transtorno alimentar (Tabela 1).

TABELA 1: CARACTERIZAGAO DOS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, RELACIONADOS
A DOENCAS E TRANSTORNOS ALIMENTARES

n %
Sua atividade
profissional / Agente Comunitério de Saude 40 100.00
ocupacgéo

Até 02 salarios minimos 33 82.50

Renda mensal De 03 até 05 salarios minimos 5 12.50

De 05 até 08 salarios minimos 1 2.50

Superior a 08 sal&rios minimos 1 2.50

Ansiedade 9 22.50

Possui Depresséo, Ansiedade 2 5.00
diagnostico de Nenhuma Dessas 26 65.00

alguma dessas Sindrome do Intestino Irritavel 1 2.50

doencas? Transtorno de Ansiedade, . 250

Ansiedade )
Transtorno de Ansiedade,
Fibromialgia, Depressdo, Ansiedade 1 2.50
N&o Possuo Transtorno

Possui algum Alimentar 33 8250

desses Outros Transtornos alimentares 4 10.00
transtornos
alimentares? Transtorno da Compulséo 3 750

Alimentar

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo a renda, 82,5% recebem até dois salarios-minimos, o que reforca o cenario de



vulnerabilidade econémica frequentemente associado a essa categoria profissional. Quanto as
condigdes de saude, 65% ndo diagndstico de doencas cronicas e 82,5% néo relataram transtornos
alimentares apresentaram, conforme demonstrado na Tabela 1 (SILVA; ALMEIDA, 2021).

Essesachados estdo em consonancia com estudos como o de Silva et al. (2020), que identificaram entre
ACS brasileiras um predominio de mulheres com baixa renda, vinculo efetivo com o servico publico
e condicBes de saude relativamente estaveis.

A classificacdo do IMC foi mais prevalente entre a eutrofia, sobrepeso e obesidade de grau I, todas
com 26,42% e 43,40% das participantes estdo com a classificagdo da circunferéncia da cintura com
risco muito aumentado. Verificou-se que 81.13% estdo com a classificacdo da % de gordura como
acima do ideal. A média da idade foi de 38.2 anos (= DP 10.3 anos). O peso médio foi de 81.1 kg (£
DP 25.3 kg) e a altura média foi de 1.64 cm (+ DP 0.08 cm) (Tabela 2).

TABELA2: CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Avaliacéo
Total . .
Inicial Final
N % n % n %
Eutrofia 14 26.42 8 22.22 6 35.29
Sobrepeso 14 26.42 11 30.56 3 17.65
Obesidade grau | 14 26.42 9 25.00 5 29.41

Classificacdo i
o IMCQ Obesidade grau Il 5 377 5 56 0 0.00

Obesidade grau

" 6 11.32 4 11.11 2 11.76
__sem 3 5,66 2 556 1 5,88
informacéo
Sem risco 18 33.96 13 36.11 5 29.41
e Risco
Classg‘;ca(;ao aumentado 4 7.55 3 8.33 1 5.88
- P Risco muito
f
cw(;::zi ﬁ:ﬁr;gla aumentado 23 43.40 18 50.00 5 29.41
Sem
informacéo 8 15.09 2 5.56 6 35.29
Ideal 1 1.89 1 2.78 0 0.00
Acima do ideal 43 81.13 32 88.89 11 64.71
Classificagdo da Sem
0
% de informacio 9 16.98 3 8.33 6 35.29

gordura

Fonte: Dados da pesquisa



Os resultados mostram uma distribuigdo equilibrada entre eutrofia, sobrepeso e obesidade grau
| (26,42% cada), apontando um cenario de alerta para o0 excesso de peso entre as participantes.
Observou-se circunferéncia da cintura com risco muito aumentado em 43,40% das mulheres,
enquanto 81,13% apresentaram percentual de gordura corporal acima do ideal fatores que
elevam o risco para doencas cronicas, como diabetes e hipertensdo. Segundo Freitas et al.
(2020), asobrecarga de trabalho e a falta de suporte institucional contribuem significativamente
para o adoecimento fisico e mental das agentes comunitarias de salde. Esses achados estdo
alinhados com estudos de (SILVEIRA et al., 2023), que apontam para o impacto da rotina
profissional e das condicdes de trabalho sobre a salude das Agentes Comunitarias de Salde,
especialmente emrelacgao a obesidade abdominal e ao uso de medicamentos.

A Tabela 3 evidencia que as respostas da escala EADS-21 se concentraram principalmente nas
categorias “nao se aplicou a mim” ¢ “algumas vezes”. A maior prevaléncia da primeira ocorreu
na afirmacdo “Senti que a vida ndo tinha sentido”, com 73,58% das respostas, enquanto na
categoria “algumas vezes” destacou-se a questao “Senti dificuldades em relaxar”, com 64,15%.

TABELA 3: CARACTERIZAGCAO DA ESCALA EADS-21

Avaliagdo
Total
Inicial Final
n % n % N %
N&o aplicou-se a mim 23 43.40 14 38.89 9 52.94
Tive dificuldade em Algumas vezes 26 49.06 19 52.78 7 41.18
me acalmar Muitas vezes 1 1.89 0 0.00 1 5.88
Maior parte das vezes 3 5.66 3 8.33 0 0.00
. . N&o aplicou-se a mim 27 50.94 16 44.44 11 64.71
Né&o senti
pensamentos Algu mas vezes 22 4151 17 47.22 5 2941
positivos Muitas vezes 1 1.89 0 0.00 1 5.88
Maior parte das vezes 3 5.66 3 8.33 0 0.00
o Né&o aplicou-se a mim 21 39.62 10 27.78 11 64.71
Tivedificuldade em
tomar iniciativas Algu mas vezes 20 37.74 16 44.44 4 2353
Muitas vezes 8 15.09 7 19.44 1 5.88
Maior parte das vezes 4 7.55 3 8.33 1 5.88
Né&o aplicou-se a mim 8 15.09 5 13.89 3 17.65
Me senti nervoso (a) Algumas vezes 31 58.49 20 55.56 11 64.71
Muitas vezes 12 22.64 10 27.78 2 11.76
Maior parte das vezes 2 3.77 1 2.78 1 5.88
. . N4o aplicou-se a mim 35 66.04 21 58.33 14 82.35
Senti que ndo tinha
nada a esperar do Algumas vezes 12 22.64 10 27.78 2 11.76
futuro Muitas vezes 3 5.66 3 8.33 0 0.00
Maior parte das vezes 3 5.66 2 5.56 5.88
Né&o aplicou-se a mim 15 28.30 9 25.00 6 35.29
Me senti agitado (a) Algumas vezes 29 54.72 19 52.78 10 58.82



Muitas vezes 7 13.21 6 16.67 1 5.88
Maior parte das vezes 2 3.77 2 5.56 0 0.00
Senti dificuldades em Né&o aplicou-se a mim 11 20.75 5 13.89 6 35.29
relaxar Algumas vezes 34 64.15 25 69.44 9 52.94
Muitas vezes 6 11.32 5 13.89 1 5.88
Maior parte das vezes 2 3.77 1 2.78 1 5.88
) ) Né&o aplicou-se a mim 15 28.30 7 19.44 8 47.06
Me senti desanimado
(a) e melancolico(a) Algumas vezes 29 54.72 22 61.11 7 41.18
Muitas vezes 6 11.32 5 13.89 1 5.88
Maior parte das vezes 3 5.66 2 5.56 1 5.88
L Né&o aplicou-se a mim 26 49.06 16 44.44 10 58.82
Néo tive
entusiasmo por nada Algumas vezes 22 4151 16 4444 6 35.29
Muitas vezes 4 7.55 4 1111 0 0.00
Maior parte das vezes 1 1.89 0 0.00 1 5.88
Senti que ndo tinha Né&o aplicou-se a mim 27 50.94 17 47.22 10 58.82
muito valor como
pessoa Algumas vezes 20 37.74 15 41.67 5 29.41
Muitas vezes 6 11.32 4 1111 2 11.76
Senti alteragdes no N&o aplicou-se a mim 25 47.17 17 47.22 8 47.06
coracdo sem fazer
Muitas vezes 3 5.66 3 8.33 0 0.00
N&o aplicou-se a mim 39 73.58 25 69.44 14 82.35
Senti que a vida ndo Algumas vezes 10 18.87 8 22.22 2 11.76
tinha sentido
Muitas vezes 2 3.77 2 5.56 0 0.00
Maior parte das vezes 2 3.77 1 2.78 1 5.88

Fonte: Dados da pesquisa
A baixa prevaléncia de sintomas graves de ansiedade identificada pela escala DASS- 21, com

73,58% das participantes indicando que a afirmagdo “Senti que estava prestes a entrar em
panico” ndo se aplicava a elas, sugere um cenario de relativa estabilidade emocional entre as
agentes comunitarias de satde. Esse achado pode refletir a resiliéncia desenvolvida por essas
profissionais diante das adversidades do trabalho em campo. Conforme Vieira et al. (2024), a
atuacdo continua na atencdo basica favorece o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento que contribuem para a manutencdo da satide mental, mesmo em contextos de
vulnerabilidade.

Por outro lado, a presenca de estresse leve a moderado foi observada em 64,15% das
participantes, que relataram dificuldades em relaxar “algumas vezes”, indicando tenSao
emocional recorrente possivelmente relacionada a sobrecarga de trabalho e a escassez de
recursos na atencdo primaria. Esse tipo de estresse, frequentemente subestimado, representa
um risco potencial para o surgimento de transtornos psiquicos, reforcando a importancia de
estratégias institucionais voltadas a promoc¢do da saude mental no ambiente laboral (LIMA,
GOMES; BARBOSA, 2020).



Os resultados demonstram melhorias significativas nos habitos alimentares e na préatica de
atividade fisica, 76,5% manteve o consumo regular de leguminosas e cereais, enquanto 70,6%
apresentaram ingestdo adequada de carnes ou ovos. Também se observou melhora na
hidratacdo, com 41,2% passando a beber oito copos de agua ou mais por dia, e 58,8% realizando
atividades fisicas de duas a quatro vezes por semana. Além disso, 64,7% passaram a ler com
mais frequéncia os rétulos dos alimentos, evidenciando maior conscientizacdo sobre escolhas
nutricionais (Tabela 4).

TABELA4: CARACTERIZACAO DOS HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS

Avaliacao
Total . .
Inicial Final
n % n % N %
N&o como frutas, nem tomo suco
de frutas natural todos os 5 9.43 4 1111 1 5.88
dias
Qual é, em média, a 1unidade/fatia/pedago/copo de 16 3019 10 2778 6 35.29
quantidade de frutas (unidade/ suco natural
fatia/pedago/copo de suco 2
natural) que vocé unidades/fatias/pedagos/copos de 23 4340 16 44.44 7 41.18
come por dia? suco natural
3 ou mais
unidades/fatias/pedagos/copos de 9 16.98 6 16.67 3 17.65
suco natural
Né&o como legumes, nem
Qual é, em média, a quantidade verduras todos os dias ' e ' o ° oo
de legumes e verduras que voceé 3 ou menos colheres de sopa 25 4717 17 47.22 8 47.06
come por dia? 4 a5 colheres de sopa 14 2642 10 27.78 4 23.53
6 a 7 colheres de sopa 7 1321 2 5.56 5 2941
8 ou mais colheres de sopa 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Qual é, em média, a quantidade Nao consumo 3 5.66 2 5.56 1 5.88
que vocé come dos seguintes Consumo menos de 5 vezes por
alimentos: feijdo de qualquer semana / 1321 6 16.67 1 588
tipo ou cor, lentilha, ervilha, 1 colher de sopa ou menos
gréo-de-bico, soja, fava, por dia 8 15.09 6 16.67 2 11.76
5 .
sementes ou castanhas® 2 ou mais sg:héei;es de sopa 3B 6604 22 6111 13 7647
Qual a quantidade, em média, Nenhuma 0 0.00 0 0.00 0 0.00
que vocé consome por dia dos
seguintes alimentos: arroz, Uma 34 6415 21 5833 13 7647
milho e outros cereais Duas 10 1887 10 27.78 0 000
(inclusive os matinais); .
mandioca/macaxeira/aipim, cara Trés 1321 3 8.33 4 2353
ou inhame; macarrdo e outras Quatro 3.77 2 5.56 0 0.00
massas; batata- inglesa, batata- Cinco 0.00 0.00 0 0.00
doce, batata-
baroa Sete 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Qual a quantidade, em média, Nenhuma 2 3.77 2 5.56 0 0.00
por dia, que vocé consome de Uma 43  81.13 28 77.78 15 88.24
péo (1 porgao = 1 unidade ou 2 Duas 5 943 5 138 0 000
fatias), polo sem E:obertura.elou Trés 2 377 1 278 1 5.88
recheio (1 porcéo = 1 fatia),
biscoito ou bolacha sem Quatro 0 000 0 0.00 0 000
recheio (1 porcédo =6 Cinco 1 1.89 0 0.00 1 5.88
unidades)? Sete 0 000 O 0.00 0 000
Mais de 2
pedagcos/fatias/colheres de 14 26.42 9 25.00 5 2941
Qual é, em média, a quantidade sopa ou mais de 2 ovos
de carnes (gado, porco, aves, N&o consumo nenhum tipo de carne 0 0.00 0 0.00 0 0.00
peixes e outras) ou ovos que
vocé come por 1 pedacgo/fatia/colher de sopa ou 1 9 16.98 9 25.00 0 0.00
dia? ovo
2 pedacos/fatias/colheres de sopa 30 5660 18 50.00 12 7059
ou 2 ovos
Néo 25 4717 17 47.22 8 47.06




N&o como carne vermelha ou

Vocé costumatirar a gordura 0 0.00 0 0.00 0 0.00
aparente das carnes, a pele do frango
frango ou outro tipo de ave? Sim 28 5283 19 52.78 9 52.94
Né&o consumo 4 7.55 3 8.33 1 5.88
V/0cé costuma comer peixes Somente algumas vezes no ano 30 5660 24 66.67 6 3529
éncia?
com qual frequéncia? De 1 a 4 vezes por més 16 3019 7 1944 9 5294
2 ou mais vezes por semana 3 5.66 2 5.56 1 5.88
N&o consumo leite, nem
Qual é, em média, a quantidade derivados (va para a questdo 1 1.89 1 2.78 0 0.00
1 2 1 X 10)
de leite e seus derivados :
1 I
(iogurtes, bebidas lacteas, Og erggggzhfg’tf’;;} Sirgggs"” 32 6038 22 6111 10 5882
coalhada, requeijdo, queijos e 2 copos de leite ou
ozgrr?]se) ng (;/igge pedacos/fatias/porcoes 16 3019 11 30.56 5 29.41
3 ou mais copos de Ie|t~e ou 4 755 9 556 2 1176
pedacos/fatias/ por¢des
Que tipo de leite e seus Integral 39 7358 28 77.78 11 64.71
derivados vocé Com baixo teor de gorduras
habitualmente consome? (semidesnatado, desnatado ou 14  26.42 8 22.22 6 35.29
) light)
Uma 1.89 2.78 0 0.00
Pense na sua rotina semanal: DU?S 1.89 2.18 0 0.00
quais as refeicdies vocé costuma Trés 15 2830 2222 7 4118
fazer habitualmente no dia? Quatro 23 4340 19 5278 4 2353
Cinco 10 18.87 5 13.89 5 29.41
Seis 3 5.66 2 5.56 1 5.88
Quantos copos de dgua vocé bebe Menos de 4 copos 5 9.43 3 8.33 2 1176
por dia? Inclua no seu calculo 425 copos 15 2830 9 2500 6 3529
sucos de fr”t(Zf(Q:ttgra'S ou chas 6 a8 copos 17 3208 15 4167 2 1176
café, cha preto e cha mate). 8 copos ou mais 16  30.19 9 25.00 7 41.18
Néo 16 30.19 9 25.00 7 41.18
Voct faz atividade fisica? 2 a4 vezes por semana 37 6981 27 75,00 10 58,83
Nunca 6 11.32 5 13.89 1 5.88
. fo\r’n‘:gg;oozﬁjtﬂg‘iga?que Quase nunca 17 3208 12 3333 5 2041
esta presente no rétulo de Algumas vezes, para alguns 25 4717 14 38.89 11 64.71
alimentos industrializados produtos
antes de compra-los? Sempre ou quase sempre, para 5 9.43 5 13.89 0 0.00

todos os produtos

Fonte: dados da pesquisa
Os dados obtidos revelam avancgos relevantes nos comportamentos alimentares e na adeséo a

pratica de atividade fisica entre os participantes. O aumento no consumo de frutas, hortalicas e
leguminosas, aliado & melhoria da hidratagdo, demonstra maior conscientizacdo sobre a
importancia de uma alimentacéo equilibrada e do cuidado com o organismo (MILHOMENS et
al., 2020).

A pratica regular de exercicios fisicos mostrou-se fundamental ndo apenas para o desempenho
corporal, mas também para o equilibrio emocional, contribuindo para reduzir sintomas de
estresse e ansiedade, além de promover o bem-estar psicoldgico. A associacdo entre
alimentacéo adequada e atividade fisica favorece a harmonia entre corpo e mente, reforca a
autoestima e atua na prevencéo de transtornos alimentares, portanto, com base em evidéncias
cientificas, fica claro que a combinacdo entre uma alimentacdo equilibrada e a pratica regular
de exercicios é fundamental para a saide do corpo e da mente (WHITE et al., 2024).

A tabela 5 demonstra que 96.23% dos respondentes ndo pdem mais sal nos alimentos apods

servidos em seus pratos. O consumo diario de frituras e embutidos foi baixo (1,89%) e se
manteve sem consumo diario ao final. O consumo frequente (2 a 3 vezes/semana) apresentou




alta, passando de 32% para 35%. O consumo diario de doces caiu de 3,7% para 0%, mas o
consumo 2 a 3 vezes/semana subiu para 29%. O consumo constante de bebidas separadas
aumentou de 47% para 69%, enquanto o consumo ocasional caiu de 24% para 0%. Os dados
indicam que alimentos ultraprocessados e alcool continuam consumidos de forma especifica.

TABELAS: HABITOS ALIMENTARES NAO SAUDAVEIS

Avaliagdo
Total Inicial Final
n % n % N %
Pense nos seguintes alimentos: Todos os dias 1 1.89 1 278 0 0.00
frituras, salgadinhos fritos ou em ' ' '
pacotes, carnes salgadas, De 4 a 5 vezes por semana 3 566 1 2.78 2 1176
hamburgueres, presuntos e
embutidos (salsicha, mortadela, De 2 a 3 vezes por semana 17 3208 11 30.56 6 3529
salame, linguica e outros). Vocé Menos que 2 vezes nor semana
costuma comer qualquer um a P 15 283 11 3056 4 2353
deles com que frequéncia?
Raramente ou nunca 17 3208 12 33.33 5 2941
Pense nos seguintes alimentos: Todos os dias 2 3.77 2 5.56 0 0.00
doc;]es ge qualquerbtu:;tO, bolos De 4 a 5 vezes por semana 4 755 3 8.33 1 588
recheaos com covertura, De 2 a 3 vezes por semana 5 9.43 0 0.00 5 2941
biscoitos doces, refrigerantes e
sucos industrializados. Vocé Menos que 2 vezes por semana 27 5094 22 61.11 5 2941

costuma comer qualquer um deles

comf S Raramente ou nunca 15 2830 9 25.00 6 3529
que frequéncia’

Vocd cost ir bebid Diariamente 1 1.89 1 2.78 0 0.00

océ costuma consumir bebidas

alcoolicas (uisque, cachaca, vinho, Quase nunca 14 2642 10 2778 4 2353
Algumas vezes, para alguns

cerveja, conhaque etc.) com qual 13 2453 0 000 13 7647

frequéncia? produtos
Sempre ou quase sempre, para 25 4717 25 69.44 0 0.00
todos os produtos

Vocé costuma colocar mais sal Sim 2 3.77 0 0.00 2 1176

nos alimentos quando ja .

. Né&o 51 9623 36 100.00 15 88.24
servidos em seu prato?
) o Banha animal, manteiga,

Qual tipo de gordura é mais usado  margarina ou gordura vegetal 17320 2 556 15 8824

na sua casa para cozinhar os Oleo vegetal como: soja,

alimentos? girassol, milho, algoddo ou 36 6792 34 94.44 2 1176

canola

Fonte: dados da pesquisa
Os resultados evidenciaram que os habitos alimentares dos participantes demonstraram

persisténcia no consumo frequente de frituras e embutidos, alimentos ricos em gorduras
saturadas, que estdo associados ao aumento do risco de doengas cardiovasculares, hipertenséo
e cancer. Embora tenham reduzido o consumo diério de doces e refrigerantes, seu consumo
regular ainda é expressivo, o que pode impactar na saude metabdlica (NILSON et al., 2022)

O padrao divergente no consumo de bebidas alcodlicas, com diminui¢do dos consumidores
ocasionais e aumento dos frequentes, também é preocupante, indicando a necessidade de
estratégias educativas mais eficazes (Rede Hospital Casa, 2024). Os dados evidenciam a
importancia de intervenc@es nutricionais continuas para a promocao de habitos alimentares
mais saudaveis e a prevencdo de doencas cronicas. A busca por praticidade e custo reduzido,
conforme estudos que relacionam tais escolhas alimentares ao contexto socioecondémico
(CASTRO etal., 2019).

Os dados obtidos pelo questionario de habitos alimentares indicam um padrdo misto entre
comportamentos nutricionais adequados e escolhas alimentares que causam preocupacéo.
Destaca-se que a grande maioria dos participantes (96,23%) ndo adiciona sal aos alimentos
apos servi-los, conduta compativel com as recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacéo



Brasileira, cuja adocdo tem potencial para reduzir o risco de doengas cardiovasculares
(MAGALHAES et al., 2021).

Ainda que praticas como a restri¢cdo ao uso de sal estejam presentes, observam-se prevaléncias
graves de habitos que comprometem a saude a longo prazo, comprovando achados recentes
sobre a complexidade dos padrbes alimentares em profissionais da satde comunitaria. Nesse
sentido, a atuacdo dos agentes comunitarios de saude (ACS) como promotores de praticas de
salide vai além da transmissdo de informacdes técnicas, exige coeréncia entre conhecimento e
pratica pessoal, para legitimar seu papel de agentes de mudanca segundo (OLIVEIRA et al.,
2025). A literatura destaca que ACS que mantém habitos saudaveis sdo mais aptos a influenciar
positivamente as comunidades que os atendem, garantindo maior adesdo as orientacdes
nutricionais e ao autocuidado.

Em relacdo ao questionario de risco de disbiose as questdes que mais se sobressairam foram,
100.00% néo estdo fazendo quimioterapia ou radioterapia, 98.11% ndo fumam e 98.11% das
pesquisadas ndo tém mais do que 60 anos, 50.94% fazem uso de alguma medicagao, 67.92%
das pessoas costumam ir ao banheiro todos dos dias durante a semana e 49.06% costumam ir
ao banheiro (em periodos de estresse ou ansiedade) durante a semana (Tabela 6).

TABELA 6: CARACTERIZACAO DO QUESTIONARIO DE RISCO DE DISBIOSE

Tota Avaliacao
Inicial Final
n % n % N %
Vocé tem mais de 60 Nao 52 98.11 35 97.22 17 100.00
Faz usGB&3Iguma I$im 261 498 161 44238 100 58.800
medicacdo? Sim 27 50.94 20 55.56 7 4118
?ﬁaﬁ?&[‘fvgieﬁ_g’e'—m—dﬁ—m—ﬁﬂo—B—Wnos € TX por semana . . .
%%@g%%g% Né&o 41 77.36 29 80.56 12 70.59
2 a 3x por semana 12 22.64 6 16.67 6 35.29
fnﬁ%‘& Bﬁsaﬁ%r %R’@%S 4 a 5x por semana 9 16.98 8 2222 1 588
Sim 12 22.64 7 19.44 5 29.41
“'“".‘05 Mais de 5x por semana 17 32.08 14 3889 3 1765
60 dias?
\/océ acti utilizando
AR Z 27 1
Quaniase/Eres ReT Menos de $%por semana B3 4320 16 Ab44 7 114p18
%'Péﬁfb"i’ué’&&%ﬁﬂﬂéﬁéﬂ? 2 a 3x por semana 21 39.62 13 36.11 8 47.06
'né%ﬁ!ﬂ big 88 4 a 5x p&F'semana % s 34 4 15 Bl
Mais de Sxgpor semana 2A 50%b 203 55583 7 T 41988
son i SImNE BeEd AStiffkAdo 1% 29589 108 20992 40 25900
V%?n'. @g:b.'da Sim, 2 itens assinalados 6 11.32 3 8.33 3 17.65
by a2 taabfb Shims 4 Agfoges 15 28.30 2 556 13 76.47
PO o cemana? Sirasgnaladdeses % 19 %5 &%¥er 31 VB
Vo_ce apresenta qu_ad ro de Sim, acirw%e 4 doses 4%4 8%6192 3OI 1 8%’8?56 13 3 76‘I47.65
diarreia ou constipacéo 3 i 2 3 5 5 5 =3
Com aﬂg{rﬁg&t&%nc' a X por segjgna ou mais 1d 1889 6 1880 44 2353
\\,?,-n pratica-exercicios 2x por semana 4 7155 1 278 3 1765
lRSE Rassay Iilébgla .
noéagltlmosémjlas A 1x poN&emana 497 93288 344 98389 153 88UA65
\E ti 19 35.85 12 33.33 7 4118
fez cirurgia R 4 724 2 556> 2 ' 1176
bariatrica? — Baixo____ 7 13.21 )\ 1111 3 1765
0 voce avaILa seu 1 dia sim, 1 dia ndo 9 16.98 8 22.22 1 5.88
n.VQ1 o 3 veogragMana 20 13260 519 15898 211116671
Onieo h2 D8%4 Lo 278 02 08476
ﬁur‘""”te a Sema”a Tqdos os dias 36, 67,92 22, 6111 14 8235
1 dia Sim; 1 4Id ndo 15" 28.30° 9° 2508° 6 ' 35.7%°°
\9omaeu? fre%ugn,gla Sinto dificuldyd%(s) para ir ao 132 298' 1 135 23;'22 9 17 111 00.00
costuma Irao €iro banheiro ne¥@periodo 1 4% 1 298 o -ffo

(em periodos de estresse




ou ansiedade) durante a

semana? Todos os dias 26 49.06 17 47.22 9 5294

Fonte: dados da pesquisa
Os dados do questionario apontam para um perfil clinico relativamente favoravel entre os
participantes: nenhum estd em tratamento com quimioterapia ou radioterapia, e 98,11 % nado
fuma, fatores cuja influéncia negativa sobre a microbiota tem sido destacada em estudos
recentes. Fernandes e colabores (2024) ressaltam que o uso de agentes quimioterapicos altera
significativamente a diversidade microbiana intestinal, comprometendo a barreira intestinal e
favorecendo estados de disbiose. Ademais, revisdo sistematica sobre os impactos do tabagismo
demonstrou que fumantes tendem a apresentar aumento de representantes de filos
potencionalmente patogénicos (como Proteobacteria) e reducgdo de bactérias benéficas, o que
corrobora o uso do ndo fumo como marcador de risco menor.

Também cabe ressaltar que 98,11 % dos participantes tém menos de 60 anos, faixa etéaria
associada em diversas publicagdes com maior estabilidade e riqueza microbiana frente ao
envelhecimento, o qual é caracterizado por declinio na diversidade de espécies protetoras
(ROMAN et al., 2024).

Apesar desse cenario positivo, a literatura reforca que a saude intestinal também depende de
fatores como alimentacdo, estresse e pratica de atividade fisica. Dessa forma, mesmo em
populagdes com menor risco clinico, recomenda-se adotar estratégias preventivas voltadas
ao estilo de vida para manter o equilibrio microbiano (ACEVEDO et al., 2024).

Metade dos participantes (50,94%) faz uso de medicacao, sugerindo presenca de comorbidades
relacionadas ao perfil nutricional. A amostra apresentou média de idade de 38,2 anos, peso
médio de 81,1 kg e altura média de 1,64 m, indicando tendéncia ao sobrepeso (MARTINS et
al., 2022).

A maioria dos participantes (67,92%) mantém evacuacdo diaria, 0o que indica bom
funcionamento intestinal. No entanto, 49,06% relataram evacuar em situacGes de estresse ou
ansiedade, confirmando a interacdo entre estado emocional e funcdo gastrointestinal descrita
por Souzedo et al. (2020). O estresse pode alterar a microbiota intestinal, favorecer disbiose e
sintomas como diarreia, constipacdo e dor abdominal, além de aumentar a permeabilidade
intestinal por meio da liberacdo de cortisol. Segundo Costa (2024), embora a evacuagéo
relacionada ao estresse ndo configure necessariamente um quadro patologico, pode sinalizar
predisposi¢do ao desenvolvimento da sindrome do intestino irritavel (Sll), sobretudo quando
associada a dor abdominal, distensdo ou alteracdes na consisténcia das fezes.

Estudos recentes tém apontado que a dishiose ndo é causada por um unico fator, mas sim por
um conjunto de condic¢des que afetam a composic¢ao e funcionalidade da microbiota intestinal.
De acordo com a Organizacdo Mundial de Gastroenterologia, fatores como alimentacéo
inadequada, uso excessivo de antibidticos, sedentarismo e estresse cronico sao 0s principais
gatilhos para o desequilibrio microbiano, de acordo com Weiss & Hennet (2025). Portanto,
mesmo diante de um perfil clinico favoravel, é essencial que interven¢des educativas abordem
habitos alimentares e comportamentais que possam contribuir para a manutencao da saude



intestinal.

A classificacdo dos habitos alimentares apresentou relacdo significante entre as avaliacdes,
onde percebe-se que houve reducdo da categoria de fique atento com sua alimentacao e outros
habitos como atividade fisica e consumo de liquidos na primeira avalia¢éo (83.33%) para a
segunda (47.06%) (Tabela 7).

TABELA 7: ASSOCIAGAO DAS AVALIAGOES COM A ESCALA DE BRISTOL, CLASSIFICACOES

DA ANSIEDADE, DEPRESSAO ESTRESSE. DO EADS-21, HABITOS ALIMENTARES E RISCO DE
DISBIOSE

Avaliagdo
Inicial Final Valor p*
% n %
Constipado 6 16.67 4 23.53
Escala de Bristol Condicionamento fidequado do 25 69.44 1 64.71 0.902
intestino
Diarreia 5 13.89 2 11.76
Normal 14 38.89 11 64.71
C|a53ifica9§0 da Leve 11 30.56 1 5.88 0.062
ansiedade Moderado 3 8.33 4 23.53 '
Grave 2 5.56 0 0.00
Muito grave 6 16.67 1 5.88
Normal 12 33.33 9 52.94
e Leve 4 11.11 0 0.00
Classificacdo da
depresséo Moderado 8 22.22 6 35.29 0.237
Grave 4 11.11 0 0.00
Muito grave 8 22.22 2 11.76
Normal 17 47.22 13 76.47
Leve 4 11.11 0 0.00
Classificacdo do
pthin'ys Moderado 9 2500 2 1176 0377
Grave 3 8.33 1 5.88
Muito grave 3 8.33 1 5.88
Normal 12 33.33 9 52.94
Classificacio final d Leve 1 2.78 1 5.88
assificacdo final do
EADS-21 Moderado 3 8.33 0 0.00 0.497
Grave 7 19.44 3 17.65
Muito grave 13 36.11 4 23.53
Vocé precisa tornar sua
alimentacdo e seus habitos de 4 1111 8 47.06
vida mais saudaveis!
Classificagio dos Fique atento com sua alimentacdo e 0012
hébitos alimentares outros habitos como a}tividade fisica 30 83.33 8 47.06 '
e consumo de liquidos!
Parabéns! VVocé esta no caminho para o
modo de vida saudavel. 2 5% 1 58
e Baixo risco 3 8.33 2 11.76
Classificacdo da 0.651
disbiose Médio risco 33 9167 15 8824 '

Fonte: dados da pesquisa - (*) Teste Exato de Fisher; significativo se p < 0.050

Os dados revelam uma mudanca significativa nos habitos alimentares e comportamentais dos
participantes ao longo das avaliagdes. A reducdo da categoria “fique atento com sua
alimentacéo e outros habitos, como atividade fisica e consumo de liquidos” de 83,33% na
primeira avaliacdo para 47,06% na segunda indica uma melhoria completa no estilo de vida
dos participantes ap6s a intervencdo. Essa adi¢cdo sugere que um namero maior de individuos



proporcionou praticas mais saudaveis, como o aumento da ingestdo de liquidos, a préatica
regular de exercicios fisicos e a preferéncia por alimentos mais equilibrados, medidas
reconhecidas por seu impacto positivo na saude intestinal e geral (WHITE et al., 2024).

Essa evolucdo evidencia a eficacia da intervencdo na promocdo de mudancas concretas de
comportamento. Estratégias educativas continuas, que valorizam abordagens humanizadas e
enfatizem a autonomia para o autocuidado, s&o essenciais para a manutencado dessas melhorias
(COSTA; FERREIRA, 2024). Conforme argumentado por Castro et al. (2017), intervengdes
direcionadas a Agentes Comunitarios de Saude exercem influéncia significativa ndo apenas na
pratica profissional, mas também transformam os habitos pessoais, potencializando a promocéo
da saude integral.

Além disso, SILVA et al., (2024), reforca que habitos como a hidratacdo adequada, a pratica
regular de atividade fisica e escolhas alimentares balanceadas positivas para a modulacéo
positiva da microbiota intestinal, importante para a prevencao de diversas doengas cronicas.
Portanto, o fortalecimento dessas a¢cdes educacionais € vital para garantir a continuidade das
mudancas benéficas observadas, promovendo a saude fisica e a qualidade de vida dos
participantes.

Na avaliacdo da intervencdo, os participantes demonstraram maior concordancia com as
afirmacgdes “Me senti acolhido(a) e respeitado(a) durante a intervengdo” (85,0% concordo
totalmente) e “Recomendo essa atividade para outras pessoas” (82,5% concordo totalmente).
Por outro lado, os menores indices de concordancia foram observados nas afirmagdes “A
avaliagdo do meu estado nutricional foi realizada com clareza e profissionalismo”, “As
atividades ludicas facilitaram meu entendimento sobre hébitos alimentares saudaveis” e “Me
senti acolhido(a) e respeitado(a) durante a intervengdo”, todas apresentando 2,5% de respostas
“discordo totalmente” (Tabela 8).

TABELA 8: AVALIACAO DA INTERVENCAO NUTRICIONAL PELOS AGC

n %
o Discordo totalmente 1 2.50
A a_lv_alla(;ao _do meu estado Neutro 7 17,50
nutricional fo.' _reallz_ada com Concordo parcialmente 11 27.50
clareza e profissionalismo? Concordo totalmente 21 5250
Discordo totalmente 1 2.50
As atividades ludicas facilitaram Discordo parcialmente 1 2.50
meu entendimento sobre habitos Neutro 2 5.00
alimentares saudaveis? Concordo parcialmente 8 20.00
Concordo totalmente 28 70.00
Discordo parcialmente 1 2.50
As palestras aborda_rapw temgs Neutro 2 500
relevantes sobre rt'1u|t7r|gao e saude Concordo parcialmente 6 15.00
mentaf Concordo totalmente 31 77.50
As informagdes transmitidas nas Neutro 4 10.00
palestras foram claras e aplicaveis Concordo parcialmente 10 25.00
ao meu dia a dia? Concordo totalmente 26 65.00
As dindmicas ajudaram a refletir Neutro 2 5.00
sobre a relagdo entre emocoes e Concordo parcialmente 9 22.50
alimentacio? Concordo totalmente 29 72.50
Me se:'nti acolhido(a) e Dlscordlsl;ﬂi?(l)mente % 588
respeitado(a) dNUr’fmte a Concordo parcialmente 3 7.50
Intervengaos Concordo totalmente 34 85.00
. x . Discordo parcialmente 1 2.50
A intervengdo me motivou a a(_jotar Neutro 4 10.00
mudancas posmv_zs ;10 meu estilo de Concordo parcialmente 9 29 50
vida: Concordo totalmente 26 65.00
Discordo parcialmente 1 2.50



Recomendo essa atividade para outras Neutro 2 5.00
pessoas? Concordo parcialmente 4 10.00
Concordo totalmente 33 82.50

Fonte: dados da pesquisa
Os dados revelam que a intervencdo foi bem recebida pelos Agentes Comunitarios de

Saude(ACS), com destaque para o0 acolhimento e a recomendacdo da atividade, que obtiveram
85% e 82,5% de respostas “concordo totalmente”, respectivamente. Esses resultados indicam
que o ambiente da intervengdo favoreceu vinculos afetivos e sensagdo de pertencimento,
aspectos fundamentais para o engajamento emacdes de promocao da satide mental e nutricional
(NIELSEN et al., 2022).

Por outro lado, as menores taxas de concordancia foram observadas nas questfes relacionadas
a clareza da avaliacdo nutricional e a efetividade das atividades ludicas, com 2,5% dos
participantes discordando totalmente (NASCIMENTO; MELO; SILVA, 2023). Isso aponta
para a necessidade de aprimorar a comunicagao técnica e os métodos pedagdgicos utilizados,
especialmente em agdes de educacédo alimentar.

Esses achados destaca a importancia do acolhimento e da valorizacdo profissional para a
satisfacdo das ACS, bem como os desafios enfrentados na execucdo de atividades educativas
em saude. Além disso, ALBUQUERQUE (2025), reforcam que a satisfagdo no trabalho esta
diretamente relacionada a qualidade das relacBes interpessoais e a percepcdo de
reconhecimento, fatores que influenciam a saude.

4 CONCLUSAO

A intervencdo nutricional é essencial na prevencdo e no tratamento de transtornos
comportamentais em pessoas que praticam atividade fisica, pois desequilibrios alimentares
podem afetar tanto a saude fisica quanto a mental. Para lidar com esses impactos, é necessario
adotar abordagens individualizadas e multidisciplinares, envolvendo profissionais como
nutricionistas e psicologos. A combinacdo entre exercicios regulares e alimentacdo equilibrada
se mostra eficaz na diminuicdo de sintomas relacionados a ansiedade e depresséo.

Além disso, oferecer orientagdes nutricionais especificas, sobretudo para esportistas, é
fundamental para evitar comportamentos alimentares disfuncionais. Programas de intervencao
que valorizam a educacdo alimentar e o cuidado com a satde mental s&o indispensaveis.
Conclui-se que a nutri¢do, quando aplicada de forma integrada e baseada em evidéncias,
promove nao apenas o desempenho esportivo, mas também a qualidade de vida e o bem-estar
psicoldgico dos praticantes.
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