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RESUMO
A vida moderna tem ocasionado modificagdes nos habitos e praticas alimentares,
piorando a qualidade da alimentagdo. O confinamento relacionado com a COVID-19
provocou ainda mais mudangas nos comportamentos alimentares, o que pode levar ao
comprometimento do estado nutricional. Este estudo transversal teve como objetivo
verificar a presenca de compulsdo alimentar peridodica (CAP), o funcionamento
intestinal e o estado nutricional de mulheres docentes e auxiliares, de escolas privadas
de educacdo infantil. A amostra foi composta por 61 mulheres. Foram avaliados
indicadores antropométricos, funcionamento intestinal e consisténcia de fezes pelas
escalas de Likert e Bristol, respectivamente. A CAP foi avaliada por meio da Escala de
Compulsao Alimentar, e o consumo pelo recordatorio de 24h. As analises estatisticas
foram conduzidas no programa R, considerando p<0,05. Mais de 70% das mulheres
apresentaram excesso de peso corporal e risco elevado de complicacdes
cardiometabolicas. Os sinais e sintomas gastrointestinais foram pouco relatados e,
dentre eles, a constipagdo intestinal foi destacada, no entanto, o funcionamento
intestinal e a consisténcia das fezes se mantiveram adequados, na maioria das mulheres.
A CAP moderada esteve presente em 18% da amostra. Mais da metade das mulheres
consideraram os habitos alimentares ruins como a principal causa para o ganho de peso
corporal, e foi detectado consumo alimentar inadequado em parcela consideravel das
mulheres, com consumo de aglicares, gorduras, alimentos ultraprocessados e pobre em

fibras. Também, a maior parte das mulheres relatou hébitos de “beliscar e mastigacdo



inadequada. Os resultados alcancados foram independentes do diagndstico prévio de

COVID-19.

Palavras-chave: Estado nutricional; consumo alimentar; compulsdo alimentar; pandemia

da COVID-19; sinais e sintomas gastrointestinais.
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ABSTRACT
Modern life has led to changes in eating habits and practices, worsening the quality of
food. Confinement related to COVID-19 has caused even more changes in eating
behaviors, which can lead to compromised nutritional status. This cross-sectional study
aimed to verify the presence of periodic binge eating (PAC), bowel function and
nutritional status of female teachers and assistants in private nursery schools. The
sample consisted of 61 women. Anthropometric indicators, bowel function and stool
consistency were assessed using the Likert and Bristol scales, respectively. BAC was
assessed using the Food Compulsion Scale, and consumption using the 24-hour recall.
Statistical analyses were carried out using the R program, considering p<0.05. More
than 70% of the women were overweight and at high risk of cardiometabolic
complications. Gastrointestinal signs and symptoms were poorly reported and
constipation stood out among them; however, bowel function and stool consistency
remained adequate in most of the women. Moderate CAP was present in 18% of the
sample. More than half of the women considered poor eating habits to be the main
cause of body weight gain, and inadequate food consumption was detected in a
considerable proportion of the women, with consumption of sugars, fats, ultra-processed
foods and low fiber. In addition, most of the women reported "nibbling" habits and
inadequate chewing. The results were independent of the previous diagnosis of

COVID-19.

Keywords: Nutritional status; food consumption; binge eating; COVID-19 pandemic;

gastrointestinal signs and symptoms.
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1 INTRODUCAO

As mudangas socioculturais da vida moderna vem atingido a rotina familiar dos
habitos e comportamentos referentes a alimentagdo. As familias, muitas vezes, ndo
conseguem mais compartilhar refei¢des, o que pode estar relacionado aos compromissos
profissionais e pessoais, a inser¢do maciga de mulheres ao mercado de trabalho e as
distancias nos grandes centros urbanos e dificuldades no transito (Melo et al., 2021).

Em decorréncia das demandas geradas pelo estilo de vida moderno,
caracterizado pela escassez de tempo para a aquisi¢do, preparo e consumo de alimentos,
pelos deslocamentos de refeicdes para fora de casa e pela oferta de produtos
industrializados e prontos para o consumo, com economia de tempo e trabalho, surgiram
novas modalidades no modo de comer (Garcia, 2003). O padrdo alimentar modificado,
representado por produtos ultraprocessados, com alta densidade calodrica, ricos em
gorduras, agticares, colesterol e so6dio, constitui-se como uma preocupagao para a saude
dos individuos, haja vista a relagdo existente entre o consumo inadequado de alimentos
e o desenvolvimento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
(CLEMENTE-SUAREZ et al., 2023). O que tem sido identificado como um dos
principais fatores impulsionadores da epidemia de obesidade. Além disso, também
desempenha um papel nesse cendrio, a modernizagdo dos estilos de vida que
frequentemente resulta em menos atividade fisica (Chooi et al., 2019).

A pandemia da COVID-19 trouxe muitas repercussdes ocasionadas pelas
medidas para reduzir a propagagdo da doenca (Mejia et al, 2023). A perturbagdo na
vida quotidiana ocorreu em escala global, impactando as rotinas das pessoas, os
ambientes de vida e bem-estar fisico, mental e emocional (Nutley ef al., 2021).

O impacto pandémico provocou mudangas em dire¢cdo a um padrdo alimentar e
estilo de vida menos saudaveis, provavelmente dependendo do status socioecondmico,
como a ocorréncia de perda de empregos, diminui¢do de salario, limitacao de recursos
financeiros e influéncia no acesso a alimentos frescos e nutritivos (Cena et al., 2021).
Uma pesquisa sobre o efeito da pandemia nos hébitos alimentares e no estilo de vida em
uma amostra de italianos, demonstrou que alguns aderiram a um padrio alimentar
mediterraneo, € que outros, pelo isolamento social, foram levados ao consumo de mais
alimentos reconfortantes ultraprocessados € com alto teor energético (Di Renzo et al.,

2020).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002604951830194X#!
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No Brasil, um estudo transversal, demonstrou a diminui¢do da frequéncia de
consumo de alimentos saudaveis e aumento da prevaléncia de alimentos
ultraprocessados (AUP) e de alta densidade energética, ricos em aglcares, gorduras,
conservantes e sal (Malta et al., 2020).

As mudancas no peso e estilo de vida identificadas por Mejia ef al., abriram
precedentes a possiveis repercussdes em longo prazo para a saude da populagdo. O
aumento do estresse e ansiedade demonstrados, suscitou a escolhas de dietas pouco

saudaveis ou excessivas, como compensagao (Mejia et al, 2023).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ESTADO NUTRICIONAL E POS PANDEMIA

A experiéncia com a quarentena provocou mudancas nos héabitos alimentares e
nos parametros de estilo de vida em muitos individuos. Os comportamentos
nutricionais negativos relatados nesse periodo incluem maior consumo de alimentos
ricos em gordura saturada e sddio e com adi¢do de agucares e a alimentagcdo noturna,
assim como o aumento da inatividade fisica, o que contribui para o ganho excessivo de
peso e piora do indice de obesidade (Antwi et al., 2021).

A obesidade ¢ uma doenca complexa e ainda ndo totalmente compreendida,
exigindo estratégias de prevencdo de longo prazo, de acordo com a Organizacio
Mundial da Saude (World Health Organization) (WHO, 2003). A origem e
manutengdo dessa disfungdo envolve uma complexidade de elementos contribuintes,
como fatores ambientais, socioculturais, fisioldgicos, clinicos, comportamentais,
genéticos, epigenéticos e diversos outros (Gadde ef al., 2018).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classifica sobrepeso e obesidade
como acimulo anormal ou excessivo de gordura no tecido adiposo, € representa uma
ameaca significativa a satde publica (WHO, 2003). O indice de massa corporal (IMC)
¢ atualmente a formula mais utilizada para classificar o sobrepeso e obesidade, IMC
>25 e >30 kg/m?, respectivamente (Kessler, 2021). Outras medidas antropométricas
sao empregadas para avaliar o status de peso e classificar o acimulo de gordura
corporal, como perimetro do pescogo (PP) e o perimetro da cintura (PC) devido a sua
praticidade, baixo custo e forte correlagdo com a gordura corporal (Ben-Noun et al.,

2001).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lipid-storage
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O Brasil vem apresentando aumento expressivo do sobrepeso e da obesidade em
todas as faixas etdrias, e ja atinge mais de 70% da populagdo adulta. O indicador de
obesidade aumentou em 105,9% no pais, desde o 1° estudo Vigitel, realizado em 2006.
Segundo os dados da pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), realizada pelo Ministério da Saude (MS),
em comparacdo ao ano de 2019 antes da pandemia, houve um aumento de 55% para
61% nos indices de sobrepeso e de 20% para 24% nos indices de obesidade (IBGE,
2020; VIGITEL, 2019; 2023). A prevaléncia ¢ maior entre as mulheres em comparagao
com os homens, e a expectativa ¢ que 33% da populagdo feminina de 11 paises esteja
com obesidade até 2030, incluindo o Brasil (World Obesity Atlas, 2022).

Existem varios fatores para o agravamento do estado de satide quando o
individuo ¢ infectado por SARS-CoV-2, incluindo um estado nutricional deficiente e
obesidade, que tornam o paciente imunocomprometido (Zabetakis ef al., 2020). O papel
dos nutrientes na funcdo do sistema imunoldgico ¢ bem conhecido, e embora a infeccao
por SARS-CoV-2 ndo possa ser prevenida por nenhum alimento especifico ou
suplementos nutricionais, padroes alimentares saudaveis e estado nutricional ideal sdo
fatores-chave para a resposta e suporte da fun¢ao imunolédgica (Cena et al., 2021).

Uma alta prevaléncia de obesidade é descrita entre pacientes hospitalizados com
infec¢do por SARS-CoV-2 e multiplos mecanismos poderiam explicar essa relagdo. De
acordo com Silvério e colaboradores, o Tecido Adiposo Branco (TAB) atua de forma
relevante no desenvolvimento da doenca, uma vez que o virus entra nas células via
enzima conversora de angiotensina 2 (ACE-2), expressa em diferentes oOrgdos e
abundante nos adipécitos e enterdcitos do epitélio intestinal, o que favorece a rapida
disseminagdo do virus nos tecidos. Sendo assim, o sistema digestorio também pode ser
afetado levando a disturbios gastrointestinais, como perda de apetite, diarreia, vomito,
nausea ¢ dor abdominal (Silverio et al., 2021). Ademais, o virus SARS-CoV-2 também
pode ser encontrado nas fezes dessa populagdo (Cena et al., 2021).

Sendo assim, a dieta e os fatores ambientais desempenham importante influéncia
na imunidade, mostrando a importancia da satide gastrointestinal nesta doenca (Dhar;
Mohanty, 2020). De acordo com Butler e Barrientos (2020), ¢ fundamental considerar o
impacto dos habitos alimentares, como o consumo de dietas pouco saudaveis, na
suscetibilidade a COVID-19 e na recuperacdo. Os autores ponderaram sobre o grande

numero de pessoas que viriam a se recuperar da COVID-19 resultando em um aumento
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de condi¢cdes médicas cronicas, exacerbadas por dietas pouco saudaveis ou em
populacdes vulneraveis (Butler; Barrientos, 2020).

Portanto, medidas de saude publica especificas para reduzir a obesidade e
melhorar estilos de vida sdo importantes para prevenir futuras doengas ndo
transmissiveis (Ekstrom et al., 2023). A menos que se aborde os ambientes
obesogénicos e outras causas bdsicas, os individuos continuardo expostos aos mesmos

riscos (World Obesity Atlas, 2022).

22 FUNCIONAMENTO GASTROINTESTINAL E  HABITOS
ALIMENTARES

As alteragdes funcionais gastrointestinais sdo comuns e algumas estao
relacionadas ao excesso de peso por meio de mecanismos fisicos, como o aumento da
pressdo abdominal, inibi¢do da motilidade do intestino delgado e retardo do transito de
gases intestinais, € bioquimicos, pela liberacdo de citocinas pro-inflamatorias e
peptideos, que promovem distirbios motores gastrointestinais (Sdmano, 2022).

A constipacdo ¢ frequente nos paises ocidentais, possivelmente relacionada com
fatores alimentares e de estilo de vida (Dukas et al.,2003). Atividade fisica insuficiente,
diminui¢do da ingestdo de fibras e agua, obesidade e sexo feminino tem sido associados
ao aumento do risco de constipacao (Yurtdas et al., 2020). A prevaléncia ¢ maior em
mulheres do que em homens, sendo elas mais propensas a sofrer de prisdo de ventre no
periodo pré-menopausa, o que pode estar relacionado a flutuagdes nos hormdnios
sexuais femininos (Bharucha; Wald, 2019).

Durante a pandemia da SARS-CoV-2, os sistemas de saude em todo o mundo
estavam sob enorme estresse ¢ emergéncia. As mudangas ocorridas no estilo de vida
incluiram alteragdes no ritmo do transito intestinal (Ibrahim ez al., 2022).

As manifestagdes clinicas agudas da COVID-19 foram bem caracterizadas, mas
as sequelas pos-agudas nao foram descritas de forma abrangente ¢ o SARS-CoV-2
continua a ter consequéncias negativas em diversas areas da saude, com implicagdes
sociais, clinicas e psicoldgicas. A COVID longa ¢ uma patologia de multiplos 6rgdos e a
duracdo e gravidade dos sintomas permanecem em grande parte desconhecidas (Picone
et al.,2023).

Sintomas gastrointestinais, como diarreia, dor abdominal e constipagdo sdo
observados em cerca de 12% a 20% na COVID longa. A fisiopatologia ndo ¢ totalmente

compreendida, sendo proposta a inflamacdo subclinica persistente e a disbiose
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intestinal, como gatilhos para a disfuncdo gastrointestinal funcional (DGF) apés a
infec¢do por SARS-CoV-2 (Golla et al., 2023).

As DGFs sao disturbios gastrointestinais sensiveis ao estresse, que afetam de 5 a
20% da populagdo, com fisiopatologia pouco conhecida, que inclui predisposi¢des
genéticas, fatores dietéticos, disbiose, alteracdo da permeabilidade intestinal e
desregulacao do eixo intestino-cérebro (Oshima et al., 2020).

Em uma revisdo sistematica de 50 estudos, Choudhury et al. (2022)
apresentaram resultados de perda de paladar, perda de apetite, dor abdominal, nduseas,
vOmitos e diarreia, sendo a constipacdo uma das manifestacdes mais comuns. Os
autores sugerem que os sintomas gastrointestinais da COVID longa devem ser
observados, ¢ ndo estdo relacionados a gravidade da COVID-19, podendo ocorrer
também naqueles com doenga inicial leve (Choudhury et al., 2022).

O paladar e o olfato desempenham um papel amplo na manutengdo da satde,
incluindo o humor, os comportamentos sociais, a ingestdo alimentar e outros
mecanismos fisioldgicos de sobrevivéncia essenciais. A disfun¢do do paladar e do
olfato tem um impacto negativo no bem-estar emocional ¢ na saide mental e esta
correlacionado com o aumento da ansiedade, depressdo e redugdes na qualidade de vida
(Jaime-Lara et al., 2023). No estudo relatado por De Miranda et al. (2022), das 115
pessoas pesquisadas, 86 (26,5%) ainda apresentavam perda do olfato ou paladar. Dentre
os sintomas mais comuns nas longas sequelas de COVID-19, a redugao da percepcao do
paladar pode estar associada a um aumento do IMC (Mejia ef al, 2023).

Assim sendo, a nutricdo estd intimamente ligada a COVID longa, posto que os
distarbios nutricionais sdo um fator de risco para o aparecimento da doenga, e uma

nutri¢ao adequada € estritamente recomendada durante o seu curso (Picone ef al., 2023).

2.3 COMPORTAMENTO ALIMENTAR E POS PANDEMIA

O comportamento alimentar ¢ um construto complexo que pode ser modificado
por fatores externos (Gonzéalez-Monroy et al., 2021) . Apds as medidas restritivas para
reduzir a infecgdo, varios individuos experimentaram um agravamento do bem-estar
mental, como resultado do medo de contidgio e do distanciamento social. Diversos
autores relataram impactos criticos da pandemia de COVID-19 nos transtornos
alimentares (TAs), sendo frequentes os distirbios do sono, ansiedade e depressao

(Picone et al., 2023). O aumento de niveis de estresse e ansiedade pode induzir a uma



20

alimenta¢@o pouco sauddvel ou excessiva como compensagao, aumentando a frequéncia
da ingestao de junk food (Mejia et al, 2023).

Os resultados de uma pesquisa on-line com individuos com transtornos
alimentares (TAs) nos Estados Unidos (EUA) e na Holanda, sobre os impactos da
doenga, revelaram aumentos na ansiedade. Os participantes com anorexia nervosa (EUA
62% da amostra; Holanda 69%) relataram maior restricdo ¢ medo de encontrar
alimentos inconsistentes com seu plano alimentar. Aqueles com bulimia nervosa e
transtorno da compulsdo alimentar periddica (TCAP) (EUA 30% da amostra; Holanda
15%) relataram aumento em seus episddios ou desejo de compulsdo alimentar
(Termorshuizen et al., 2020). Um TCAP ¢ definido pela presenca de episddios de
compulsdo alimentar periddica (CAP) com desregulacdo emocional e impulsividade
(Caldiroli et al., 2023).

O confinamento domiciliar no periodo pandémico mudou o cotidiano e o estilo
de vida da maioria das pessoas, conhecido como o conjunto de habitos e
comportamentos, incluindo padrdo alimentar e atividade fisica com consequéncias no
peso corporal (Maffoni et al.,, 2021). Um inquérito recente concluiu que a pandemia de
COVID-19 teve impacto nos comportamentos alimentares, como consumo alimentar,
alimentacdo descontrolada, menos refeigdes estruturadas, tornando-os cada vez mais
desordenados na populagdo em geral, em comparacdo com antes da pandemia (Devoe et
al., 2023).

A exaustao fisica e emocional da exposi¢ao ao estresse interfere diretamente nos
padrdes de nutricdo e alimentacdo. Embora o estresse agudo normalmente suprima o
apetite, o estresse persistente pode estimular a ingestdo, servindo como um meio
adaptativo para o alivio do sintoma. O estresse ativa o eixo hipotalamo-hipo6fise-adrenal
(HPA) que desencadeia a liberacdo de cortisol, um glicocorticéide que promove o
apetite, a motivagdo para comer e o consumo de alimentos ricos em agucares e gorduras.
Assim, individuos com maior percepcao de estresse se tornam mais motivados a comer,

principalmente alimentos com alta palatabilidade e densidade energética (Smith, 2021).

2.4 COVID-19

A propagacdo mundial do SARS-CoV-2 em dezembro de 2019 levou a
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) a declarar que a doenga coronavirus

(COVID-19) era uma pandemia em marco de 2020 (Caldiroli et al., 2023). Para evitar a
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propagacao da doenga, varios paises adotaram as recomendacdes da OMS de
implementagdo do distanciamento social mais restritivo. As medidas afetaram as rotinas
alimentares da populacdo, como a dificuldade de acesso a alimentos saudaveis,
diminuigao de atividade fisica e piora na qualidade de vida (CNS, 2020).

A COVID-19 ¢ uma doenca multissisttmica com envolvimento
predominantemente respiratorio. Os sintomas variam de assintomadtico a sintomatico,
com febre alta, calafrios, perda de olfato e paladar, tosse ou dificuldade para respirar,
podendo chegar a insuficiéncia respiratéria e a disfuncdo de multiplos o6rgaos,
provavelmente pela inflamagdo aguda e grande liberag@o de citocinas pro-inflamatorias,
chamada “tempestade de citocinas™ (Zabetakis et al., 2020). O virus SARS-CoV-2 se
liga ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), afetando tecidos e
sistemas, inclusive as células de enterdcitos intestinais, o que leva aos sintomas
gastrointestinais observados em aproximadamente 12 a 20% dos infectados (Ozkurt,
2022).

O virus continua a ter um enorme impacto na populacdo e o cenario patoldgico
da doenca se apresenta de duas formas diferentes. A primeira, que ¢ o quadro
p6s-COVID-19, inclui o desaparecimento dos sintomas em 4 a 12 semanas apos a
infeccdo; a segunda ¢ a sindrome po6s COVID-19 ou COVID longa, inclui sintomas
persistentes ainda presentes por 6 meses ou mais. Estudos relatam que apenas 23% dos
pacientes estdo completamente livres de sintomas apds 12 meses e o nimero de pessoas
a nivel mundial com sequelas do virus ¢ atualmente desconhecido. A COVID longa
prevalece em grupos especificos da populagdo, particularmente individuos com
sobrepeso, obesidade e diabetes (Picone er al., 2023). Um estudo longitudinal
desenvolvido pela Fiocruz Minas constatou que a maioria das pessoas diagnosticadas
com COVID-19 apresentavam sequelas com mais de um ano de duragdo, algumas até
14 meses. Apos o término da infeccdo aguda, a pesquisa contabilizou 23 sintomas (De
Miranda et al., 2022).

A OMS define COVID longa como uma condi¢do que ocorre em individuos
com histérico de infec¢do provavel ou confirmada por SARS-CoV-2, geralmente 3
meses apods o inicio da COVID-19, com sintomas que duram pelo menos 2 meses € ndo
podem ser explicadas por um diagnostico alternativo (WHO, 2021).

Uma recente pesquisa de individuos com suspeita e confirmacdo de doenga por
COVID-19 sugeriu que a COVID longa é composta por sequelas heterogéneas que

frequentemente afetam multiplos sistemas organicos, com impactos significativos no
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funcionamento e na qualidade geral da satide. No entanto, carecem de informacgdes
aprofundadas sobre o momento, a duracdo e a gravidade destas condigdes e, desta
forma, contribuem para dificuldades na exploracdo do impacto em longo prazo (Li et

al., 2023).

3 JUSTIFICATIVA

As mudancas na rotina familiar moderna, caracterizada pela entrada macica de
mulheres no mercado de trabalho, vem influenciando os habitos e comportamentos
referentes a alimentagdo. H4 uma consciéncia crescente de que uma das causas do
aumento nos indices de sobrepeso e obesidade ano apods ano, reside na profunda
alteracdo das escolhas alimentares, identificado como um padrao de dieta ocidentalizado
e a redugdo da qualidade da alimentagao.

Devido ao surto da doenga coronavirus 2019, muitas medidas restritivas foram
implementadas com o objetivo de reduzir o impacto desta doenca. Porém,
possivelmente, o SARS-CoV-2 continua a ter consequéncias ainda ndo totalmente
compreendidas em longo prazo e em outras métricas de saide, como no estado
nutricional.

Devido a novidade desta doenga, a magnitude do seu alcance no controle do
peso em adultos saudaveis permanecem obscuros. Embora, possivelmente, nem todas as
populagdes tenham feito uma mudancga para uma dieta pouco saudavel, ha sinais de que
os padroes de dieta modificados podem ter evoluido para problemas de saude
duradouros como disturbios gastrointestinais, o comer compulsivo € o agravamento ou
surgimento de sobrepeso e obesidade.

O professor e auxiliar de professor que atuam na educacdo infantil tem, em
geral, uma atividade laboral altamente estressante devido a variedade e actimulo de
funcgdes no trabalho. A predominancia do género feminino nessa profissdo pode ser
explicada pela inser¢do da mulher no mercado de trabalho. Em média, essas
profissionais realizam atividades nos turnos da manhda e da tarde, executando
atribuigdes diversas e que exigem desenvoltura fisica e equilibrio emocional, o que
acentua o cansago fisico e afeta o autocuidado. No histérico pedagdgico da criancga, a
pré-escola é o alicerce para a aprendizagem formal, e a frente de toda essa
responsabilidade encontra-se o professor. Este deve ter um dominio dos conhecimentos

basicos necessarios a aprendizagem e aos cuidados da crianca.
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A luz da necessidade de uma maior compreensio do comportamento nutricional
atual e de possiveis efeitos no periodo pds pandémico, este estudo foi realizado a fim de
avaliar o estado nutricional, o funcionamento intestinal e a presenca de compulsao
alimentar entre mulheres professoras e auxiliares de ensino privado de educagdo
infantil. Podendo ser significativo, analisar se houve também, diferenga entre as
participantes que tiveram diagndstico da COVID-19 e as que ndo se infectaram.

4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Verificar a presenca de compulsdo alimentar, o funcionamento intestinal e o
estado nutricional de mulheres de escolas privadas de educacao infantil, com fungdes de

docéncia ¢ auxiliar de docéncia.
4.2 ESPECIFICOS
Nas mulheres, docentes e auxiliares de escolas privadas de educagdo infantil,

propoe-se:

a. Avaliar e comparar indicadores antropométricos;

b. Analisar sinais e sintomas gastrointestinais;

c. Verificar a presenca e gravidade da compulsao alimentar;

d. Descrever o consumo energético, de macronutrientes e fibras;

e. Analisar os habitos alimentares e a percepcao de alteracdo de peso;

f. Comparar os indicadores acima entre mulheres que relataram ter apresentado

previamente o diagnostico para COVID-19 com aquelas que relataram o

diagnostico negativo da doenga.



24

5 CASUISTICA E METODOS

5.1 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF) da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) com o parecer nimero 5.344.588 (Anexo 1).

Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 1), em conformidade com a Resolugdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude. Para proteger a privacidade das participantes, elas foram
identificadas apenas por nimeros, garantindo, assim, o0 anonimato ¢ a confidencialidade
de suas informacdes. E relevante ressaltar que as participantes ndo tiveram quaisquer
despesas relacionadas a pesquisa € nao receberam incentivos financeiros para a sua

participagao.

5.2 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal com coleta de dados priméarios ocorrida durante
o periodo de fevereiro a julho de 2023. A populacao pesquisada foi composta por
profissionais da area de educag¢do de quatro escolas de ensino privado de educagdo
infantil na cidade do Rio de Janeiro, com cargo de docéncia ou auxiliar de docéncia,
cuja captagdo ocorreu de forma voluntiria mediante convite feito pessoalmente. A
amostra foi constituida por individuos do género feminino apenas, por ndo haver
nenhum do género masculino.

Os dados foram coletados por meio de entrevista utilizando um questionario geral
composto de 6 se¢des, com cerca de 30 perguntas abertas e/ou fechadas: identificagdo,
dados socioeconomicos e culturais, avaliacdo clinica com historia de doenca atual e

pregressa, avaliacdo dietética e medidas antropométricas (Apéndice 2). Salienta-se que
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no questiondrio geral, as participantes relataram o diagnostico prévio positivo ou
negativo da COVID-19, sendo possivel a estratificagdo em dois grupos, G1 e G2, para
posterior comparacao como resultado adjuvante. A avaliacdo antropométrica ocorreu
em ambiente privado dentro de cada escola onde a pesquisa foi conduzida, garantindo
conforto e privacidade. O levantamento de dados sobre a fun¢do intestinal (Anexos 2 e
3) e o consumo alimentar (Anexo 4), foi realizado por métodos especificos, com
perguntas abertas, e a compulsdo alimentar foi avaliada por meio de instrumentos
especificos com perguntas fechadas (Anexo 5).

O grupo de analise foi o total de mulheres de cada escola que aceitou participar do

estudo e cumpriu todas as etapas propostas, respeitando os critérios de elegibilidade.

5.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE, EXCLUSAO E AMOSTRAGEM

Em relacdo ao critério de elegibilidade, os individuos teriam que estar no contexto
da educacao e com cargo de docéncia ou auxiliar docente.

Nao foram elegiveis individuos funcionarios de outros setores da escola que nao
exerciam fun¢do ligada diretamente ao ensino. Além desses critérios, ndo foram
incluidas pessoas com doengas crdnicas intestinais, como doenga celiaca (Voskoboinik,
2016) ou outras condi¢des que pudessem alterar significativamente o funcionamento
intestinal, trazendo um viés ao estudo. Também nao foram elegiveis mulheres em uso de
medicamento antidepressivo com potencial influéncia nas variaveis analisadas, bem
como aquelas em uso de dietas de emagrecimento em curso. As participantes que nao
concluiram todas as etapas do estudo ou que tiveram intercorréncias durante o
levantamento de dados foram excluidas.

Apobs observagdo dos critérios de elegibilidade e exclusdo, participaram do estudo
individuos adultos do género feminino e de qualquer etnia, pertencentes as escolas
selecionadas para a investiga¢ao, localizadas no municipio do Rio de Janeiro. Todas as
mulheres que atenderam ao chamado da pesquisa e aos critérios de elegibilidade no

periodo proposto para a coleta de dados foram convocadas.

5.4 VARIAVEIS DE ESTUDO

5.4.1 Avaliacao antropométrica
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As medidas antropométricas avaliadas (Apéndice 3) foram: massa corporal,
estatura, PC PP. Para o IMC, foram utilizados os pardmetros de peso e estatura. A
massa corporal (em quilogramas) e a estatura (em metros) foram aferidas,
respectivamente, em balanca digital de bioimpedancia Omron® HBF-514, com
capacidade maxima de 150 quilogramas e precisdo de 100 gramas e estadiometro
portatil da marca Avanutri, com haste fixa e com precisdo de 0,1 cm. Essas aferi¢cdes
foram realizadas com cada participante se posicionando no centro do equipamento, em
posi¢do ereta, vestindo roupas leves, com pés paralelos e descalcos e os bragos
estendidos ao longo do corpo. A estatura foi verificada ao final de uma inspiracao
profunda, em posicao ortostatica, pés descalgos, calcanhares unidos, bragos relaxados ao
lado do corpo e cabegca no plano horizontal de Frankfurt, mensurando-se a maior
distancia entre a regido plantar e o vértex (Brasil, 2011).

Para determinag¢dao do IMC, foi utilizado o célculo por meio da divisdo do peso
corporal em quilogramas pela estatura em metros elevada ao quadrado e classificado
segundo os valores de referéncia que a OMS define para adultos: eutrofia 18,5 — 24,9
kg/m?; sobrepeso 25,0 — 29,9 kg/m? e obesidade > 30,0 kg/m* (WHO, 1981).

Outras medidas antropométricas empregadas para avaliar o estado nutricional e
classificar o o tipo fisico das mulheres foram o PP e o PC, devido a sua praticidade,
baixo custo e forte correlagdo com a gordura corporal (Ben-Noun et al., 2001). A
medicdo do PC (cm) ¢ uma maneira conveniente e simples de estimar a adiposidade
visceral. Adicionalmente, essa medida oferece informacdes para avaliar o risco de
complicacdes cardiometabdlicas. Foram utilizados os pontos de corte da OMS (2003)
para classificacdo de risco elevado e muito elevado para complicagdes
cardiometabolicas associadas a obesidade em mulheres (> 80 cm e < 88 com,
respectivamente) (Gadde et al., 2018, Panel, 2014). O PC foi avaliado utilizando fita
antropométrica inelastica e inextensivel de 1,50 metro da marca Avanutri®, no ponto
médio entre a ultima costela e a crista iliaca (Pimentel et al., 2010), ao final de uma
respiracdo profunda.

O PP (cm) ¢ uma medida de triagem simples e reflete a deposicdo de gordura
subcutanea na parte superior do corpo, o que mostra boa habilidade preditiva do risco
cardiometabdlico comparada com a gordura corporal e abdominal (Luo et al., 2017) E
importante que uma avaliacdo adicional do estado de sobrepeso ou obesidade seja
realizada quando o resultado do PP para mulheres for > 34 cm (Ben-Noun ef al, 2001).

O PP foi medido na linha imediatamente superior a cartilagem da tiredide, com o
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individuo mantendo a cabeca no plano de Frankfurt (Lohman et al., 1988; Jamar et al.,
2013). Todas as medidas foram realizadas por um unico profissional nutricionista, a

propria pesquisadora, evitando viés nas aferigdes.

5.4.2 Avaliacido do Funcionamento Intestinal

A avaliagdo do funcionamento intestinal foi conduzida por meio da escala de
Bristol e da presenca de sinais e sintomas gastrointestinais, tais como: dor abdominal,
desconforto abdominal, distensdo abdominal, flatuléncia, ruidos estomacais ou
intestinais e a frequéncia em que ocorrem (Guyonnet et al., 2009). A frequéncia de
cinco sintomas digestivos (dor, distensdo abdominal, desconforto abdominal, flatuléncia
e ruidos intestinais) foi avaliada com uma escala Likert de cinco pontos, que variam de
0 (nunca), 1 ponto (até 2 vezes na semana), 2 pontos (3 ou 4 vezes na semana), 3 pontos
(5 e 6 vezes na semana) a 4 pontos (todos os dias da semana) (Anexo 2). Por meio de
escore, o resultado consistiu no somatdrio total da pontuagdo dos itens avaliados,
podendo variar de 0 a 20 pontos, no qual 0 a 5 (auséncia ou poucos sinais e sintomas), 6
a 15 (sinais e sintomas com média frequéncia) e 16 a 20 (alta frequéncia ou a presenga
de sinais e sintomas todos os dias da semana) (Guyonnet ef al., 2013).

A escala de Bristol (Anexo 3) ¢ uma ferramenta facil de usar e fornece
rapidamente informagdes sobre o transito intestinal, bem como a consisténcia das fezes.
E aplicada para avaliar a consisténcia das fezes dos participantes, por meio de figuras
que ilustram sete tipos diferentes (Heaton et al., 1992). Quando havia mais de uma
resposta, fez-se uma média entre elas, cuja pontuagdo foi de 1 a 2 (consisténcia com
auséncia de hidratagdo), 3 a 5 (consisténcia de fezes normal) e 6 a 7 (consisténcia com

excesso de agua).

5.4.3 Avalia¢ao do Consumo Alimentar

O consumo alimentar atual foi avaliado utilizando o Recordatorio alimentar de
24 horas (R24h) (Anexo 4). O R24h foi aplicado em dois dias da semana, um tipico e
um atipico, ndo consecutivos, ou seja, um dia da semana de trabalho e um dia no final
de semana. O R24h ¢ um método de avaliagdo do consumo alimentar utilizado para
obter informacgdes sobre a ingestao atual de um individuo ou de um grupo populacional,

fornecendo informacdes detalhadas sobre o consumo alimentar atual (Fisberg;
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Marchioni, 2012; Ribeiro et al., 2022). Os dados foram obtidos através de entrevista
sobre o consumo de alimentos e de bebidas nas ultimas 24 horas (Apéndice 4), o horario
das refei¢oes, as quantidades ingeridas em medidas caseiras e o local de consumo (em
casa; fora de casa) (Barufaldi et al., 2016; Monego et al., 2013).

Os dados do consumo dos recordatérios foram inseridos no programa de
software Sistema de Andlise Nutricional Avanutri®. Para estimar o valor energético dos
alimentos e sua composi¢do centesimal para proteinas, lipidios e carboidratos, e das
fibras, foi utilizado o programa Sistema de Analise Nutricional Avanutri®, utilizando a
Tabela Brasileira de Composi¢ao de Alimentos (TACO, 2011) como referéncia principal
e a Tabela de Composi¢do Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil (IBGE,
2011) quando algum alimento ndo era encontrado na anterior.

O consumo de macronutrientes e fibras foi analisado de acordo com as
recomendacdes da OMS (2023) para eutrofia, sendo consideradas adequadas as
quantidades de 55 a 75% de carboidratos, 10 a 15% de proteinas e de 25 a 30% de
lipidios, e, quanto as fibras, a OMS recomenda fortemente uma ingestdao de no minimo
25g por dia de fibra alimentar para individuo adulto.

Devido a frequéncia elevada de sobrepeso e obesidade na amostra avaliada,
optou-se também por utilizar as diretrizes brasileiras de obesidade para analisar o
consumo das participantes: 55 a 60% de carboidratos, 15 a 20% de proteinas e de 20 a

30% de lipidios para o total de VET (ABESO, 2016).

5.4.4 Avaliacdo da Compulsiao Alimentar

A compulsdo alimentar foi avaliada por meio da Escala de Compulsao Alimentar
Periodica (ECAP) (Anexo 5), que ¢ uma versdo traduzida e adaptada da escala original
Binge Eating Scale (BES) (Freitas et al, 2001; 2006) e consiste em um questionario
autoaplicavel composto por 16 itens que quantificam a tendéncia a compulsio
alimentar. A ECAP ¢ avaliada em uma escala de Lickert de 4 pontos (variagao de 0 a 3),
em que a pontuacdo O representa a auséncia de compulsdo, enquanto a pontuagdo 3
indica o nivel mais elevado de compulsdo alimentar. As classificagdes sdo atribuidas
com base nos seguintes escores: pontuagdes iguais ou inferiores a 17 indicam auséncia
de compulsao alimentar; pontuagdes entre 18 e 26 indicam uma compulsdo alimentar
moderada; e pontuacdes iguais ou superiores a 27 apontam para a presenca de uma

compulsao alimentar grave (Venzon; Alchiere, 2014).
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5.4.5 Avaliacido do habito alimentar e percepcio de alteracio de peso

O questionario geral (Apéndice 2) também continha perguntas para avaliagao
dos padrdes de alimentagdo com as seguintes varidveis: padrdes de beliscar (nunca;
sempre; ocasionalmente), preferéncias sensoriais (doce; salgado; ambos),
autoclassificacdo do padrdao de mastigacao (normal; rapido; lento), periodo do dia com
maior sensagdo de fome (manha; tarde; noite), intervalo médio entre as refei¢des (em
horas), consumo de 4gua e bebidas alcoodlicas e o nimero de refeicdes realizadas
diariamente. Adicionalmente, foram indagadas, por meio de pergunta fechada, as causas
percebidas sobre ganho ou dificuldade em manter o peso desejado.

As participantes também informaram sobre ter tido a infec¢ao por COVID-19, o
periodo que apresentaram o diagnostico analisado por laboratdrio, o niimero de vezes
que se contaminaram e a intensidade da doenca, leve (sem internacdo hospitalar);

moderada (com internagdo hospitalar); grave (internagdo no CTI).

5.5 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente foram realizadas andlises exploratorias descritivas para a
caracteriza¢cdo da amostra investigada. Os dados estdo expressos como média e desvio
padrdo para as varidveis continuas e percentagem para as varidveis categdricas. As
comparagoes entre os grupos foram conduzidas conforme o tipo de variavel.

Para as varidveis continuas, foram conduzidos o teste de Shapiro-Wilks para
avaliagdo da normalidade de distribui¢do dos dados, considerando o nivel de
significancia de 10% e o teste para comparagdo entre os grupos 1 e 2.

e Se o pressuposto de normalidade foi atendido:
— Teste F para comparacdo de duas amostras independentes, nivel de significancia

p <0,05

— teste T para comparacao de duas amostras ndo pareadas (com o ajuste no calculo

da variancia conforme os resultados do teste F), nivel de significancia p < 0,05

e Se o pressuposto de normalidade ndo foi atendido
— Teste de Wilcoxon, teste ndo paramétrico com nivel de significancia p < 0,05.
Para as variaveis categoricas, o procedimento seguiu a verificacdo das

frequéncias na tabela de contingéncia. Em seguida, foi aplicado o teste Qui-Quadrado,
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com nivel de significancia p < 0,05. Caso ao menos uma das células tivesse 5 ou menos
observagdes, foi aplicado o Teste Exato de Fisher, com nivel de significancia p < 0,05.
O teste Exact Multinomial Test foi aplicado (multiplas categorias) ou o Exact Binomial
Test (no caso de duas categorias). As analises foram conduzidas utilizando o software R

-versao 4.3.1.

5.6 ELABORACAO DO PRODUTO TECNICO — E-BOOK

Apos obtencdo dos resultados do presente estudo, foi elaborado um manual
informativo para fins educativos (Anexo 6), destinado as professores e suas auxiliares
nas escolas privadas do Rio de Janeiro, onde foram coletados os dados do presente
estudo. O estudo permitiu detectar fatores de risco para o desenvolvimento e
manuten¢cdao do excesso de peso corporal, além de predispor a outras enfermidades
crOnicas associadas com a obesidade. Muitos fatores observados no estudo sdo
modificaveis, e o manual teve como objetivo direcionar orientagdes nutricionais para
este publico especifico, trazendo beneficios para as mulheres que o receberdo e para
suas familias e criangas atendidas por elas, pois exercem uma profissdo que media a

interface entre o nutricionista e o publico infantil.
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6 RESULTADOS

Do total de mulheres abordadas nas quatro escolas constituintes da pesquisa e
que tinham como fung¢ao direta o ensino (101), 70,3% aceitaram participar do estudo, no
entanto, apenas 61,4% estavam dentro dos critérios de inclusd@o ou concluiram todas as
etapas da pesquisa. Desse modo, o grupo de estudo foi composto por 61 participantes,
com idade entre 19 e 60 anos, sendo que a maioria encontra-se no intervalo de 30 a 49
anos (72%).

A respeito da funcao exercida, 31 mulheres desempenham fungao de professor
e 30 sdo auxiliares de professor. Quanto a escolaridade, 18% possuem pds-graduagao e
31% graduacdo. O resultado encontrado seria esperado em func¢do da caracteristica do
tipo de amostra. Relativamente a renda, 49% das participantes situa-se na faixa salarial
entre 2 e 5 salarios minimos, 43% entre 1 e 2 salarios minimos e apenas 8% entre 5 e
10 salarios minimos. No que se refere ao estado civil, 72% se declararam casadas e
64% possui moradia propria.

Na caracterizagdo do perfil nutricional, a maior parte das participantes
apresentou excesso de peso (78,6%), sendo 38% na categoria com sobrepeso e 41% na
categoria com obesidade, segundo a OMS (2003). Sobre os resultados dos PC e PP,
75,4% das mulheres apresentaram as medidas acima da referéncia de PC > 88cm e cerca
de 77% apresentaram igualmente medidas acima da referéncia de PP > 34cm,
caracterizando em ambos marcadores de risco aumentado para o desenvolvimento de
doengas cardiometabolicas (WHO, 2003).

Na andlise dos diferentes sintomas gastrointestinais, como dor abdominal,
distensdo, desconforto abdominal, flatuléncia e ruidos intestinais, os resultados
apontaram que quase a metade da amostra (44,4%) pontuou entre 6 a 15, representando
frequéncia aumentada destes sinais e sintomas, porém a maioria das mulheres (54%) se

manteve na escala entre 0 e 5 pontos, com poucos sinais e sintomas gastrointestinais.
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A avaliagdo da consisténcia das fezes teve por objetivo descrever um habito
intestinal normal ou alterado. As consisténcias mais relatadas pelas mulheres foram de 3
e 5 da escala de Bristolap, representando consisténcia de fezes normais. A CAP pode
ocorrer em individuos com peso normal e com obesidade. De acordo com o ECAP, o
grupo estudado ndo apresentou pontuagdo expressiva para CAP. A frequéncia de CAP
moderada foi evidente apenas em 18% das participantes.

No total da amostra, o habito de consumir doces (29,5%) e a preferéncia por
alimentos salgados (24,5%) também foram relatados, sendo que o comportamento de
beliscar (grazing) (79%) e a rapida mastigacao (59%) foram apontados pela maioria. O
consumo eventual de bebidas alcoolicas foi relatado por 47,5% das mulheres. E, na
percepcao do horario de maior apetite, quase metade das mulheres (49%) relataram
apetite maior a noite.

A constipagdo foi reportada por 39%, e 43% mencionou auséncia de habito
intestinal didrio. Em relacdo aos sintomas digestorios, 38% referiu pirose, 17% refluxo e
12% néuseas. Acerca das causas de ganho de peso, 70% atribuiu aos habitos alimentares
ruins, 62% apontou o sedentarismo, 38% a vida profissional, 25% desequilibrios
hormonais e 16% e 13% motivos gestacionais e ansiedade, respectivamente. O consumo

de bebidas alcodlicas eventualmente nos fins de semana foi relatado por 48%.

Tabela 1: Caracteristicas socioecondomicas e variaveis do estado nutricional,
funcionamento intestinal, compulsdo alimentar, habitos associados a alimentagdo e
possiveis fatores associados ao ganho de peso das participantes do estudo.

VARIAVEIS participantes (n=61) (n, %) p-valor
IDADE (ANOS) <0,0001
19a 29 7 (11,5%)

30a39 25 (41%)

40 a 49 19 (31%)

50 a 60 10 (16,5%)

ESCOLARIDADE n (%) 0,0071
Poés-graduado 11 (18%)

Graduado 19 (31%)

2° grau 31 (51%)

RENDA (SALARIO MiNIMO) 0,00014
1a2 26 (43%)

>2ab5 30 (49%)
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>5a10 5 (8%)

ESTADO cIviL N (%) <0,0001
Casada 44 (72%)

Solteira 6 (10%)

Separada 11 (18%)

MORADIA N (%) <0,0001
Prépria 39 (64%)

Alugada 18 (29%)

Cedida 4 (6%)

CATEGORIA DE IMC n (%) 0,1414
Eutrofia 13 (21%)

Sobrepeso 23 (38%)

Obesidade 25 (41%)

PC (cm) n (%) <0,0001
<88 15 (24,6%)

> 88 46 (75,4%)

PP (cm) n (%) <0,0001
<34 14 (23%)

>34 47 (77%)

ESCALA LIKERT SINAIS E SINTOMAS <0,0001
0ab 33 (54%)

6a15 27 (44,4%)

16 a 20 1(1,6%)

ESCALA DE BRISTOL <0,0001
1a2 10 (16,5%)

3a4 49 (80%)

5a7 2 (3,5%)

COMPULSAO ALIMENTAR PERIODICA <0,0001
Ausente 50 (82%)

Moderada 11 (18%)

Intensa 0

PREFERENCIAS SENSORIAIS 0,1024
Salgado 15 (24,5%)

Doce 18 (29,5%)
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Ambos 28 (46%)

PADRAO MASTIGATORIO 0,2
Normal 25 (41%)

Rapida 36 (59%)

HABITO DE BELISCAR <0,0001
Sim 48 (79%)

Nao 13 (21%)

PERIODO DE MAIOR FOME 0,00604
Manha 10 (16,5%)

Tarde 21 (34,5%)

Noite 30 (49%)

BEBIDAS ALCOOLICAS 0,703
Sim 29 (47,5%)

Nao 32 (52,5%)

SINAIS E SINTOMAS GASTROINTESTINAIS <0,0001
Constipacao 24 (39%)

Auséncia regularidade intestinal 26 (42%)

Pirose 23 (37,7%)

Refluxo gastroesofagico 10 (16,4%)

Nauseas 7 (11,5%)

CAUSAS RELATADAS DE GANHO DE PESO <0,0001
Maus habitos 43 (70%)

Vida profissional 23 (38%)

Gestacéao 10 (16%)

Sedentarismo 38 (62%)

Ansiedade 8 (13%)

Desequilibrios hormonais 15 (25%)

Nao referiram estas causas 4 (6,5%)

IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; PP: perimetro do pescoco.
Os testes aplicados foram Exact Multinomial e Exact Binomial (no caso de duas

categorias).

Em um segundo momento, foi verificada a possivel influéncia do diagnostico

prévio de COVID-19 nos indicadores observados no estudo. O relato positivo da doenga

ocorreu em 57% das mulheres (n = 35). Foi feita a distribui¢do em dois grupos, sendo

alocadas no Gl1, as participantes que relataram o diagndstico positivo prévio da
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COVID-19 (n=35), e no G2, as que relataram ndo terem se infectado (n=26). Dentre as
35 do G1, 4 delas infectaram-se em 2020, 11 em 2021 e 20 mulheres em 2022. Quanto a
frequéncia de diagnostico, 30 mulheres manifestaram a doenca uma unica vez e 5
apresentaram a doenca mais de uma vez, sendo que 4 infectaram-se duas vezes e, por
trés vezes, apenas 1 participante. Vale ressaltar que ndo houve relato de complicagdes
ou internagdes hospitalares por COVID-19. Todas as participantes informaram

intensidade leve no que se refere a manifestacao da doenca (tabela 2).

Tabela 2: Distribui¢do acerca do periodo, intensidade e frequéncia de diagnostico da
COVID-19 entre as participantes do G1.

2020 2021 2022
SEMESTRES (N, %) 1° 1 (3%) 4 (11%) 14 (40%)
2° 3 (9%) 7 (20%) 6 (17%)
INTENSIDADE (N, %) Leve (sem Moderado (com  Grave (internag&o
internacéo) internagao) em CTI)
35 - -
FREQUENCIA DE 1 vez 2 vezes > 2 vezes
DIAGNOSTICO (N, %) 30 (86%) 4 (11%) 1 (3%)

G1: com diagnostico de COVID-19.

Considerando as recomendagdes da OMS (2003) e da ABESO (2016), na
comparac¢do entre os grupos G1 e G2, ambos apresentaram ingestdo normoglicidica e
ligeiramente hiperlipidica. Quanto a proteina, G1 apresentou consumo ligeiramente
hiperproteico e G2 normoproteico segundo as diretrizes da ABESO. Nenhum deles
alcangou a ingestdo minima de fibras, ficando abaixo das duas referéncias citadas no
presente estudo, tanto a da OMS (>25g por dia), quanto a da ABESO (25 a 30g por dia).
Observou-se que, em relagdo a andlise entre os grupos, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas na ingestdo de carboidratos, proteinas, lipidios e fibras,

assim como no total de calorias consumidas diariamente, entre os grupos (tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo da contribui¢do dos macronutrientes (consumo caloérico e
percentual de adequacdo) dos grupos G1 e G2 em relacdo ao VET e fibras, em
comparagdo com as recomendagdes para a populacao adulta de acordo com a OMS ¢ a
ABESO.

Recomendacodes Valores obtidos pelo
R24h
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OMS ABESO

IMC IMC>25 G1 (n, %) G2 (n, %) p-valor
<24.9
CHO (g, %) 55a75% 55a60% 792 cal 760 cal 0,95
(51%) (50%)
PTN (g, %) 10a15% 15a20% 317 cal 298 cal 0,07
(21%) (18%)
LIP (g, %) 15a30% 20 a30% 499 cal 590 cal 0,36
(31%) (32%)
FiBrAs >25¢ 25 a 30g 20g 21g 0,55
(g/dia)
CALORIAS, DP 1608 (+ 1648 (+ 582) 0,11
625)

R24h: VET: valor energético total; CHO: carboidratos; PTN: proteina; LIP: lipidios;
cal: calorias; DP: desvio padrao; Gl: com diagnostico de COVID-19; G2: sem
diagnostico de COVID-19.

Foi possivel distinguir a contribuicao dos alimentos ultraprocessados (AUP) nos
R24h das participantes, sendo estes produtos mais consumidos nos lanches a tarde e a
noite. Do total da amostra, apenas 4 mulheres do G1 e 2 do G2 nao relataram o uso de
AUP. O Gl1, representado por 85,7%, e o G2, por 88,5%, fizeram relatos de consumos
de paes embalados, produtos lacteos aromatizados, refrigerantes e bebidas adogadas,
embutidos, biscoitos salgados e doces, pratos instantdneos, como salsichas e nuggets,
snacks e fast food.

O nivel de escolaridade, a renda e tipo de moradia ndo apontaram diferengas
entre os grupos analisados, assim como o sedentarismo relatado pelas participantes. As
variaveis antropométricas das participantes de G1 e G2 apresentaram média de IMC
(kg/m2) caracterizada como sobrepeso e, também os PC e PP indicaram risco muito
aumentado para complicacdes cardiometabdlicas associadas ao acumulo de gordura na
regido abdominal (Luo et al, 2017; WHO, 2003), ndo havendo diferenca entre os grupos
(tabela 4).
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Tabela 4: Caracteristicas socioeconOmicas ¢ variaveis do estado nutricional das
participantes do estudo, na comparacao entre os grupos G1 e G2.

VARIAVEIS G1 (n, %) G2 (n, %) p-valor
IDADE (ANOS) 37,9 40,5 0,29
19a29 4 3
30a39 14 11
40 a 49 12 7
50 a 60 5 5
ESCOLARIDADE N (%) 0,94
Po6s-graduado 7 (20%) 4 (15%)
Graduado 11 (31,4%) 8 (31%)
2° grau 17 (48,6%) 14 (54%)
RENDA (SALARIO MINIMO) 0,68
1a2 14 (40%) 12 (46,2%)
>2ab 17 (48,6%) 13 (50%)
>5a10 4 (11,4%) 1(3,8%)
ESTADO civiL n (%) 0,76
Casada 24 (68,6%) 20 (77%)
Solteira 7 (20%) 4 (15%)
Separada 4 (1,4%) 2 (8%)
MORADIA N (%) 0,12
Prépria 26 (74,3%) 13 (50%)
Alugada 7 (20%) 11 (42,3%)
Cedida 2 (5,7%) 2 (7,7%)
CATEGORIA DE IMC n (%)
Peso 73 + 11 78 +13 0,2
IMC 28,3+4,2 298+5 0,26
Eutrofia 9 (26%) 4 (15,5%)
Sobrepeso 13 (37%) 10 (38,5%)
Obesidade 13 (37%) 12 (46%)
PC (cm) n (%)
<88 9 (25,7%) 6 (23%) 0,26
> 88 26 20 (77%)

(74,3%)

PP (cm) n (%)
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<34 9 (25,7%) 5 (19,3%) 0,26
>34 26 21 (80,7%)
(74,3%)

Gl: com diagnéstico de COVID-19; G2: sem diagndstico de COVID-19. Foram
aplicados os Teste Exato de Fisher e teste Qui-quadrado.
Considerando a sintomatologia gastrointestinal, ndo foram observadas

diferengas entre os grupos, assim como nos resultados da ECAP (tabela 5).

Tabela 5: Caracteristicas clinicas e gastrointestinais, compulsdo alimentar, habitos
associados a alimentagdo e possiveis fatores associados ao ganho de peso das
participantes do estudo, na comparacao entre os grupos G1 e G2.

VARIAVEIS G1 (n, %) G2 (n, %))  p-valor
ESCALA LIKERT SINAIS E SINTOMAS 0,64
0Oab 18 (51,0%) 15 (57,8%)

6a15 17 (48,5%) 10 (38,5%)

16 a 20 0 1(3,9%)

ESCALA DE BRISTOL 0,77
1a2 7 (19,7%) 3 (12%)

3a4 28 (80%) 21 (52%)

S5a’7 0 2 (7,7%)
COMPULSAO ALIMENTAR PERIODICA 0,32
Ausente 27 (77%) 23 (88%)
Moderada 8 (23%) 3 (12%)

Intensa 0 0

PREFERENCIAS SENSORIAIS 0,4
Salgado 11 (31%) 4 (15%)

Doce 9 (26%) 9 (35%)

Ambos 15 (43%) 13 (50%)

PADRAO MASTIGATORIO 0,75
Normal 16 (45,7%) 9 (34,8%)

Rapida 19 (54%) 17 (65%)
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HABITO DE BELISCAR 0,25
Sim 29 (83%) 19 (74%)

Nao 6 (17%) 7 (27%)

PERIODO DE MAIOR FOME 0,78
Manha 5 (14%) 5 (19%)

Tarde 13 (37%) 8 (31%)

Noite 17 (49%) 26 (50%)

BEBIDAS ALCOOLICAS 0,51
Sim 16 (45,6%) 13 (50%)

Nao 19 (54%) 13 (50%)

SINAIS E SINTOMAS GASTROINTESTINAIS

Constipagao 13 (37%) 11 (42%) 0,88
Auséncia regularidade intestinal 15 (43%) 11 (42%) 1
Pirose 12 (34%) 11 (42%) 0,7
Refluxo gastroesofagico 5 (14%) 5 (19%) 0,73
Nauseas 3 (8,6%) 4 (15%) 0,44
CAUSAS RELATADAS DE GANHO DE PESO

Maus habitos 23 (66%) 21 (81%) 0,25
Vida profissional 5 (14%) 2 (7,7%) 0,7
Gestacao 5 (14%) 6 (23%) 0,5
Sedentarismo 21 (60%) 17 (65%) 0,87
Ansiedade 5 (14%) 3 (12%) 1
Desequilibrios hormonais 8 (27%) 7 (27%) 0,95
N&o referiram estas causas 3(8,6% ) 1(3,8%) 0,63

IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; PP: perimetro do pescoco;
cal: calorias. G1: com diagndstico de COVID-19; G2: sem diagnostico de COVID-19.

Foram aplicados os testes Exato de Fisher e Qui-quadrado.

7 DISCUSSAO

O presente trabalho teve como foco a avaliagio da compulsdo alimentar,

funcionamento intestinal e estado nutricional antropométrico de mulheres adultas.

O sobrepeso e a obesidade foram observadas em 79% da amostra, com média de

IMC de 29,0 kg/m?, e este resultado foi independente do diagndstico prévio de

COVID-19. O aumento do excesso de peso corporal na populagdo ¢ uma realidade

mundial, incluindo o Brasil. Tal perfil ¢ causado, principalmente, por mudancas
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ambientais  desfavoraveis, incluindo habitos alimentares e sedentarismo
(CLEMENTE-SUAREZ et al., 2023; World Obesity Atlas, 2022). Ademais, o grupo
estudado ¢ de mulheres em atividade de docéncia na educagdo infantil, com
remuneracdo aquém do desejavel, que necessitam de mais de um emprego e que, muitas
vezes, possuem limitagdo de horarios para suas refeigdes dentro do ambiente escolar.
Também, muitas delas assumem o papel de maes, esposas e residem distantes do local
de trabalho. Portanto, podem compor um grupo de risco para o ganho de peso corporal.
Ademais, estdo envolvidas com o processo educativo infantil, sendo importantes na
transmissdo de bons habitos alimentares para as criangas.

As medidas de PC e PP, que se encontravam aumentadas, estimam a obesidade
visceral e apontam igualmente para classificacio de risco muito elevado de
complicagdes cardiometabdlicas. No que se refere a este risco, ndo houve diferenca
entre os grupos, refor¢ando que, provavelmente, sdo resultado do sobrepeso e da
obesidade que as mulheres apresentavam. O excesso de peso e o acumulo de gordura
central estdo entre os fatores biologicos que contribuem para o aumento do risco de
desenvolvimento de varias doengas cronicas. Um estudo com adultos jovens na Suécia
relata que a adiposidade e marcadores cardiometabdlicos podem ter sido afetados
negativamente durante a pandemia de COVID-19 em comparagdo com oS anos
anteriores (Ekstrom et al., 2023). Em uma revisdo sistematica, foi observado que os
principais preditores de ganho de peso durante a pandemia, incluiram sexo feminino,
aumento do apetite, lanches apods o jantar, comportamentos sedentarios e baixo consumo
de 4gua (Chew; Lopez, 2021). Essas mudangas foram associadas a um declinio
significativo na nutrigdo saudavel (Neira et al., 2021). A maioria dos estudos de
acompanhamento realizados para verificar se estas mudangas seriam mantidas
abrangeram um periodo de tempo muito curto. Portanto, ainda € incerto se estas
mudangas comportamentais serdo duradouras (Mazza et al., 2022).

Sintomas gastrointestinais, como nduseas, diarreia, vomito, dor abdominal e
constipacdo sdo comuns entre os individuos que receberam diagnéstico positivo de
COVID-19 (Oshima et al., 2020). No entanto, tais manifestacdes sao reconhecidas na
doenca aguda, e a extensdo em que estes efeitos contribuem para a ocorréncia de
sintomas da COVID longa permanece ndo comprovada (Gareau; Barrett, 2023). No
presente estudo, os resultados destes sinais e sintomas se apresentaram similares entre
grupos, sendo a falta de regularidade dos habitos intestinais reportada pela maioria das

mulheres, seguido por constipagdo e pirose, sem relagdo com o diagndstico prévio da
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doenca. A constipacdo ¢ uma distirbio multifatorial e tem sido associada a estilos de
vida sedentarios e alimentagdo “ocidentalizada”, com alto teor de gordura e colesterol,
rica em proteina, agucares, excesso de sal, consumo frequente de AUP e fast food, bem
como o baixo consumo de fibras dietéticas. A fibra, presente em frutas e vegetais,
promove a sensacao de saciedade, aumentando o tempo de mastigag¢do, proporcionando
a expansdo do estomago e diminuindo a eficiéncia de absor¢do, sendo benéfico,
portanto, para o controle de peso e para evitar a constipacao intestinal (Ho; Spiegel,
2008).

Na avaliagdo da escala Likert, os resultados se apresentaram com variagdes entre
0 e 15 pontos, indicando intensidade mediana de sinais e sintomas gastrintestinais.
Tampouco houve diferenga na escala entre mulheres que tiveram ou nao COVID-19
prévia a avaliacdo. Sobrepeso e obesidade sdo fatores de risco bem conhecidos para
varios disturbios gastrointestinais, como diarreia, constipacdo, dispepsia e flatuléncia
(Emerenziani, 2020). Em seu artigo, Ho et al. (2008) revisaram a associa¢do entre o
IMC elevado e distarbios gastrointestinais, principalmente o refluxo gastroesofagico e a
distensao abdominal. Varios mecanismos sdo propostos, como alteragcdes na fisiologia
gastrica, metabolica e mecanica, porém as associagdes ainda sdo inconsistentes (Eslick,
2012). Ressalta-se que, apesar de ndo ser o objetivo do estudo a escolha da populacio
com excesso de peso, a grande maioria das profissionais avaliadas apresentavam
excesso de peso, como relatado anteriormente, o que agrega mais um possivel fator que
justifica tais distirbios presentes no estudo.

Embora ndo tenha sido encontrado indicios de CAP nas mulheres participantes,
observou-se que a preferéncia pelo sabor doce, padroes mastigatorios inadequados e
habitos de beliscar (grazing) foram relatados pela maioria, assim como maior sensagao
de fome a noite. Uma revisdo sistematica confirmou que houve um aumento nos
diagnosticos de TCAP e/ou uma piora clinica durante a pandemia da COVID-19
(Caldiroli et al., 2023), e tais relatos se associam mais as mudangas drasticas na rotina
de vida da populagdo, do que necessariamente ao efeito do virus.

No estudo de Okada et al. (2019), foi demonstrado que comer tarde da noite
aumenta a probabilidade de pular o café da manha, embora a ndo realizagdo dessa
refeicdo seja um comportamento generalizado crescente, possivelmente levando ao
sobrepeso/obesidade. Observou-se que o jantar tardio (2 horas antes de dormir)
promoveu disfungdes metabodlicas e foi fortemente associado a uma maior prevaléncia

de excesso de peso. A combinagdo de pular o desjejum, seja pela falta de tempo ou de



42

forma deliberada para perda de peso, pode levar a um horario continuo de alimentacao
atrasado e resultar em um mau controle glicémico (Hatamoto et al., 2023) e, como
demonstrado em uma meta-analise, com efeitos negativos a satde, aumentando os
riscos cardiometabdlicos e a ocorréncia de obesidade (Li ef al., 2021).

Como resultado complementar, aplicamos R24h e obtivemos o perfil alimentar
das mulheres, considerando macronutrientes e fibras.

Foi observado que em toda a amostra o perfil nutricional de macronutrientes foi
bastante similar e também, quando comparado entre os grupos. Houveram ligeiras
diferengas em relagcdo aos valores recomendados pela OMS e as diretrizes da ABESO.
Apesar destas pequenas variacdes, ndo se considera que o fato de ter ou nao diagnostico
prévio de COVID-19 tenha influenciado o consumo alimentar das mulheres. Vale
ressaltar que, entre as repercussoes da pandemia, estudos mostraram que as decorrentes
das modificagdes dos habitos alimentares podem ter afetado negativamente a
adiposidade corporal e fatores cardiometabdlicos (Ekstrom et al., 2023), acentuando
sintomas pré-existentes de TAs (Maia et al., 2023) e desencadeando os distirbios
gastrointestinais pos-COVID (Oshima et al., 2020; Vélez et al., 2022).

O consumo de gorduras levemente aumentado e a ingestdo de fibras abaixo das
referéncias da OMS e ABESO (> 25g por dia), observada em toda a amostra, sdo
identificados como praticas alimentares pouco saudaveis. A propor¢do de energia
proveniente de proteinas aumenta enquanto o consumo de carboidratos diminui, o que
pode influenciar a ingestdo de fibras (Scholtens ef al., 2020).

Outras analises devem ser observadas, como, por exemplo, a vida moderna que
tem ocasionado mudangas drasticas nos habitos e praticas alimentares, e que tem
contribuido para a reducdo da qualidade da alimentagdo, a diminuicdo do tempo
dedicado ao preparo de alimentos, a escolhas de alimentos ricos em gorduras e
carboidratos refinados e produtos industrializados prontos para o consumo (Melo et al.,
2021). Os AUPs com maior densidade caldrica estdo amplamente disponiveis e uma
dieta com maior propor¢ao desses alimentos aumenta a ingestdo de energia, podendo
levar ao ganho de peso (ABESO, 2022). Estudos relatam a associacdo do consumo de
AUP com excesso de peso corporal, combinados com um estilo de vida sedentério e
declinio no gasto energético. Tais questdes suscitam preocupagdo, uma vez que o
aumento do consumo destes produtos sdo importantes fatores de risco para as diversas
DCNT e representam um desafio crescente para a saude publica (Melo et al., 2021;

WHO, 2003). Na analise dos resultados, observou-se que nos R24h, o consumo de AUP
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¢ relatado principalmente nas refeicdes que envolvem lanches. Entre esses alimentos,
destacaram-se os embutidos e fast food. As novas recomendacdes da OMS, que
sustentam o conceito de dieta saudéavel, preconizam que o consumo de carboidratos
deve provir principalmente de verduras, frutas e graos integrais (WHO, 2023).
Inevitavelmente, este estudo possui limitagdes. O fato dos resultados do
consumo alimentar se basearem em dados referidos pelas participantes, deve ser
considerado, tanto devido a subnotificagdo quanto a super notificagdo, pois sao fontes
de erros nos inquéritos alimentares. Além disso, o estudo baseou-se em sintomas
intestinais relatados, que, apesar de clinicamente relevantes, ndo refletem a
complexidade do quadro. Também destacamos que a falta do peso pré COVID-19 nao
nos permitiu ter mais dados referentes ao perfil antropométrico das mulheres avaliadas

antes da pandemia.

8 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que o excesso de peso corporal esteve presente na maior
parte da amostra avaliada e mais de 70% das mulheres apresentavam risco elevado
para complicagdes cardiometabodlicas. Os sinais e sintomas gastrointestinais foram
pouco relatados e, dentre eles, a constipacdo intestinal foi destacada, no entanto, o

funcionamento intestinal e a consisténcia das fezes, avaliados por meio de escalas, se
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mantiveram adequados, na maioria das vezes. A CAP moderada esteve presente em
18% das mulheres.

A maioria das mulheres consideraram os habitos alimentares ruins como a
principal causa para o ganho de peso corporal, apesar de detectarmos consumo
alimentar inadequado em parcela considerdvel das mulheres, com consumo de
acucares, gorduras, alimentos ultraprocessados e pouca fibra dietética. Também, mais
da metade das mulheres relataram habitos de “beliscar” e mastigagcdo inadequada.

Os resultados do presente estudo foram independente do diagndstico prévio de
COVID-19.

Apesar da prevencao ser uma abordagem eficaz, sempre houve mais énfase no
tratamento para obesidade, como mudangas na dieta e cirurgia para perda de peso. Para
o enfrentamento desse cendrio, ¢ emergente a necessidade de ampliacdo das acdes
preventivas. A menos que se aborde os ambientes obesogénicos e outras causas basicas,
os individuos continuardo expostos a0os mesmos riscos.

Salienta-se que todas as participantes do estudo sdo educadoras de escolas que
atendem a faixa etdria pré-escolar, interpretando também um papel na promog¢ao da
alimenta¢do adequada e saudavel, na medida em que atuam na interface entre o
nutricionista escolar e a populacio infantil. E conhecida a importancia da educagdo
nutricional na idade pré-escolar, sendo esta uma fase propicia para a construcao de
habitos saudaveis de alimentagao.

Considerar a promogao de alicerces educativos em nutri¢do para essa populacao,
¢ proporcionar condi¢des para que ndo s6 elas alcancem um melhor status de satde, mas
também seus familiares, na medida em que, em sua maioria, essas mulheres
representam fungdes no dominio alimentar em seus lares. E, ainda, apropria-las de
conhecimento necessario na abordagem alimentar em seus locais de trabalho e publico

alvo.
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ANEXO 2

AVALIACAO DOS SINTOMAS GASTROINTESTINAIS
ATRAVES DA ESCALA LIKERT DE 5 PONTOS

Nome: Data: / /

> Com relacdo aos sintomas gastrointestinais em linhas gerais marque no quadro

abaixo de acordo com a escala de 5 pontos.

0 1 2 3 4
Nunca Até 2 vezes na 3 a4 vezesna 5 a6 vezes na Todos os dias da
semana semana semana semana

De acordo com a escala acima marque com o X no ponto que equivale ao que passou a
sentir apds o evento pandémico:

Dor abdominal 1 2 3 4
Distensdao abdominal 1 2 3 4
Desconforto abdominal 1 2 3 4
Flatuléncia / passagem de gases 1 2 3 4
Ruidos estomacais ou intestinais (borborigmo) 1 2 3 4
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ANEXO 3
ESCALA DE BRISTOL

Nome: Data: / /

> Marque a aparéncia que suas fezes costumam apresentar atualmente, e se

possivel, anterior ao evento pandémico:

TIPO 1 ®
Cn.:ln‘ins{tnn!lpuldus,mm .. ...

TIPO 2

MNa forma de salsicha mas com
Carogos.

Ma forma de salsicha ou cobra mas
oM rachias na supsiche,

TIPO 4

Como urna salsicha
OU Cobra, regular & macko.,
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ANEXO 4
RECORDATORIO ALIMENTAR 24H

Universidade Federal do Rio de Janeiro
A UNIVERSIDADE Instituto de Nutrig¢do Josué de Castro
" DO BRASIL Projeto: Estado nutricional e compulsao alimentar em

¢, ‘.:.'
et YFRI mulheres adultas com e sem diagnéstico para COVID-19
Coordenacdo: Prof. Dra. Eliane Lopes Rosado
Pesquisador: Prof. Dra. Patricia Quintella Vieira
RECORDATORIO ALIMENTAR 24H
Nome: Data: / /

Dia da semana: ()2° feira () 3" feira () 4° feira () 5" feira () 6 feira

Fim de semana: () sabado/domingo

Refeicao Alimento ou Preparacio Quantidade

Desjejum
Hora:
Local:

Colacao
Hora:
Local:

Almoc¢o
Hora:
Local:

Lanche:
Hora:
Local:

Jantar:
Hora:
Local:

Ceia:
Hora:
Local:

ANEXO 5
ESCALA DE COMPULSAO ALIMENTAR PERIODICA (ECAP)

ESCALA DE COMPULSAD ALIMENTAR PERINDICA

BES (BINGE EATING SCALE)

Autores: Gormally J, Black 5, Oeadon 3, Mardin O (Y912}
Traduicess: Freilan 5, Appelinaric JC. [2001)

Mome Dz

ILista de venificopss dos habiics almmentares

Vogd enconirars Shaixo grupos de alirmagdss numersdns. Lein iodns os alimmnedes em cada gropo ¢ mangie, nestn folha, squsls



ANEXO 6

E-BOOK: NUTRICAO E BEM-ESTAR NA EDUCACAO INFANTIL: ESTRATEGIAS
PARA PROMOVER HABITOS SAUDAVEIS ENTRE PROFESSORAS
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APENDICES
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A UNIVERSIDADE
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal do Rio de aneiro

Instituto de Nutri¢ao Josu¢ de Castro

Projeto: Estado nutricional e compulsio alimentar em

FR mulheres adultas com e sem diagnéstico para COVID-19
Coordenagao: Prof. Dra. Eliane Lopes Rosado

A DO BRASIL
U

Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012. Conselho Nacional de Saude
Dados de identificaciao

Titulo do projeto: Estado nutricional e compulsio alimentar em mulheres adultas

com e sem diagndstico para COVID-19

Pesquisadores Responsaveis pelo Projeto: Patricia Quintella Vieira e Eliane Lopes

Rosado

Instituicao a que pertencem os pesquisadores: Instituto de Nutrigao Josué¢ de Castro,

Universidade Federal do Rio de Janeiro e Departamento de Medicina da PUC-Rio.
Telefones para contato: (21) 98105-4499 (Eliane), (21) 98635-0603 (Patricia)

Nome do participante:

Idade:_ anos R.G.

Termo de Esclarecimento

O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
“Obesidade na pandemia da Covid-19: Influéncia no peso corporal, fun¢ao intestinal e
compulsdo alimentar”, de responsabilidade dos pesquisadores Eliane Lopes Rosado e
Patricia Quintella Vieira. O estudo tem como objetivo verificar a influéncia da
pandemia da COVID-19 nas mudangas de peso corporal, o impacto sobre a qualidade e
quantidade de alimentos ingeridos e no funcionamento intestinal, tanto em individuos
que estdo acima do peso (obesidade) quanto nos que estdo no peso adequado
(eutroficos). Os resultados obtidos nesta pesquisa poderdo ajudar a direcionar
estratégias para atendimento as pessoas que se encontram acima do peso (obesidade) e
no controle da ingestdo excessiva de alimentos (compulsao alimentar) durante e apos a
pandemia.

Sera necessario responder a um questionario de informagdes gerais, um
questionario de elegibilidade (para saber se vocé estd de acordo com os critérios do
estudo) e sobre sua alimentacdo, e serd instruido(a) quanto ao preenchimento dos
dados da sua alimentag¢do. Iremos avaliar sua altura através de trena, seu peso, assim
como o perimetro da cintura e do pescogo utilizando fita métrica. Na avaliagdo, o (a)
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Sr. (a) devera vestir uma roupa leve para melhor avaliacdo dos dados relacionados ao
peso.

Também serdo avaliados o funcionamento intestinal ¢ o consumo alimentar, a
partir do recordatério de 24h.

A coleta de dados sobre funcionamento intestinal, consumo alimentar e
compulsdo alimentar serd conduzida individualmente e em ambiente tranquilo, para
evitar constrangimentos e cansaco. Todo material coletado serd utilizado apenas para
esta pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo fornecidos somente no final do estudo, quando
o(a) Sr.(a) terd orientagdo nutricional, baseando-se nos resultados obtidos no estudo e
em recomendagdes nutricionais ja estabelecidas.

Em qualquer etapa do estudo, o(a) Sr.(a) terd acesso ao profissional responsavel
que podera ser encontrado nos telefones: (21) 3938-6601 (Instituto de Nutricdo Josué
de Castro/UFRIJ), (21) 98105-4499 (Dra. Eliane), (21) 98635-0603 (Dra. Patricia).
Email: nutquintella@gmail.com - Enderego: Av. Carlos Chagas Filho, 373, Centro de
Ciéncias da Saude, bloco J, sala 24. Cidade Universitaria. Rio de Janeiro.

Se o(a) Sr.(a) tiver alguma considera¢do ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa - CEP/HUCFF/FM/UFRJ,
situado a Rua Professor Rodolfo Paulo Rocco, 255 - Cidade Universitaria/Ilha do
Fundio - 7° andar, Ala E, telefone (21) 3938-2480 ¢ FAX: 3938-2481, de segunda a
sexta, das 08 as 16 horas, ou pelo e-mail: cep@hucff.uftj.br. O Comité de Etica em
Pesquisa ¢ um 6rgdo que controla as questdes €ticas das pesquisas na instituicao e tem
como uma das principais fungdes proteger os participantes da pesquisa de qualquer
problema.

E garantida a liberdade de querer ndo participar do projeto de pesquisa ou de
retirar o consentimento a qualquer momento, no caso da aceitagao.

Os resultados serdo analisados em conjunto com os resultados dos outros
participantes, ndo sendo divulgada a identificacdo de ninguém. Os resultados serdo
apresentados em revistas e congressos cientificos.

Todos os dados serdo avaliados somente pelos pesquisadores deste estudo e nao
serd permitido que outras pessoas vejam seus resultados, garantindo protecdo contra
qualquer tipo de discriminagdo. Também os pesquisadores envolvidos no estudo terdao
a responsabilidade de manter os dados da pesquisa em arquivos digitais, por periodo de
5 anos apos a finalizagdo da pesquisa.

A avaliagdo do prontudrio somente serd realizada pelos pesquisadores deste
estudo e pelos profissionais que estardo relacionados com o seu atendimento, e nao
sera permitido que terceiros vejam seus resultados, garantindo protecdo contra
qualquer tipo de discriminagdo. O(a) Sr.(a) poderd, em qualquer momento do estudo,
pedir informagdes e até se atualizar quanto aos resultados parciais da pesquisa.

Esta pesquisa ndo lhe trard despesas. Caso venha a ter alguma despesa, tera
garantido o direito de ressarcimento.

O(a) Sr.(a) tem direito a assisténcia gratuita dos pesquisadores, caso haja danos
diretos/indiretos e imediatos/tardios associados a pesquisa. O(a) Sr.(a) tera garantido o
seu direito a buscar indenizagdo por danos decorrentes da pesquisa.



mailto:nutquintella@gmail.com
mailto:cep@hucff.ufrj.br

60

Caso concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento,
que possui duas vias, sendo uma sua e a outra do pesquisador responsavel. Todas as
paginas desse documento serdo rubricadas.

Consentimento

Declaro que concordo em participar da pesquisa.

Nome do participante

Data:_/ /

(assinatura do participante)

Data:_/ /

(Pesquisador responsavel)
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APENDICE 2
QUESTIONARIO GERAL

Universidade Federal do Rio de Janeiro
UNIVERSIDADE [nstituto de Nutri¢do Josué de Castro
)i DO BRASIL urr, Estado nutricional e compulsdo alimentar em mulheres
- adultas com e sem diagndstico para COVID-19
Coordenacgao: Prof. Dra. Eliane Lopes Rosado

Pesquisadora: Nut. Patricia Quintella Vieira

l

QUESTIONARIO GERAL

Data:

1. Identificacao
Nome: Género:( )Feminino () Masculino
Data de nascimento: _ / / Idade: _ anos/e-mail:
Telefones: possui whatsapp? Sim ( ) ndo ()
Endereco:
Nuamero: Complemento: Bairro:
Naturalidade: Nacionalidade:

2. Dados sociais
1.Qual a sua escolaridade? () 1° grau incompleto () 1° grau completo () 2° grau incompleto () 2°
grau completo () Superior incompleto () Superior completo () Pos-graduado

2. Qual ¢ a sua ocupagdo (profissdo) atualmente?
3. Qual ¢ a sua renda familiar? (em salarios minimos)

()%-1 )1-2 ()2-5 ()5-10 ()10-20 () Mais que 20 () Nao sabe

4. Qual ¢ seu estado civil ou situacdo conjugal atual? () casada ou vive com companheiro; @)

solteira; () separada, desquitada ou divorciada () vitiva

5. Vocé mora sozinha? () sim; () ndo Com quem mora? Incluindo vocg,
quantas pessoas moram na sua casa? Sua casa é: ( ) propria () alugada ()
outros

3. Avaliacio Clinica

6. Vocé costuma ter vomitos regularmente? () sim; () ndo

7. Diarreia regularmente? ( ) sim; ( ) ndo

8. Vocé costuma ter o intestino preso (constipacdo)? () sim; () ndo

9. Seu hébito intestinal é didrio? () sim; () ndo

10. Sente azia? () sim; () ndo; Refluxo () sim; () ndo; Nauseas () sim; () ndo;

11. Vocé costuma ter algum outro sinal ou sintoma gastrointestinal? Qual?
12. Em que época vocé comegou a sentir algum dos sintomas citados anteriormente?

13. Usa laxantes e antidepressivos? () sim; () nfo Vocé tem intolerancia
ou alergia de origem alimentar? () sim; () ndo Qual(is) alimento?

14. Uso de medicamentos? () sim; () ndo; Quais? (laxantes e
antidepressivos?)

15. Quais motivos vocé acha que fizeram ou fazem vocé modificar seu peso?

() Maus habitos alimentares () Vida profissional () Sedentarismo () Desequilibrio emocional
() Uso de medicamentos () Gestagao () Desequilibrio hormonal () Pouca atividade fisica ()
Outros

16. Nos ultimos 3 meses vocé praticou alguma atividade fisica regularmente (média de 30 a 40 minutos,
pelo menos 3x/semana)? () sim ( ) ndo
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4. Historia de doenca atual e pregressa:
17. Atualmente, quais problemas de saude que vocé tem? () Diabetes ( ) HAS (pressdo alta) ( )

Cardiopatias () SOP (ovario policistico) ( ) Doengas articulares ( ) Dislipidemia ()
outras: E quais problemas de saude vocé ja teve? Vocé ja

18. Vocé teve Covid-19? () sim; () ndo; () naosei. Testou? ( )auto-teste ( )laboratério  19.
Quantas vezes? Qual a data aproximada que vocé teve Covid-19?

Qual foi a intensidade do Covid-19? ( ) Leve (ndo houve internagdo hospitalar); ( ) Moderada (houve
internagdo hospitalar); () Grave (foi para o CTI) 20. Historia familiar de
excesso de peso ou obesidade: Pai ( ); Miae ( ); Irmaos( )

21. Historia familiar de doenca inflamatoria intestinal (doenga de Crohn ou Retocolite ulcerativa): Pai (
); Mae (); Irmdos ( ) Vocé tem historia familiar de alguma das doengas que foram citadas

acima? () sim ( ) ndo
22. Ingere bebidas alcoolicas atualmente? () sim; () ndo

Bebida Frequéncia Quantidade 23.

Qual era seu peso aproximado no inicio de 2020, quando comegou a pandemia?

5. Avaliacao dietética
24. Como vocé classifica sua mastigacdo? ( ) normal; () lenta; () rapida

25. Quantas vezes vocé come por dia? ()1; ()2; ()3 ()4 ()5 (O)6; ()7, ()8 ()9
26. Que tipo de alimento vocé prefere? () doce () salgado () tudo
27. Qual o horario que vocé sente mais fome? () manha () tarde ()noite () madrugada () diatodo
28. Vocé acorda de madrugada para comer? () ndo; () as vezes; ( ) sempre
29. Vocé tem habito de “beliscar”? ( ) ndo () as vezes () tempo todo
Quantos copos de agua vocé estima beber por dia? () 1a2 ()3 a5 ()5a10 ()+del0

30. Vocé tem fome quanto tempo apos ter ingerido uma refeigao tipo almogo? () meia hora apés ()1
hora apés () 2 horas apdés () 3 horas apds () 4 horas apés () 5 horas apds () 6 horas
apos () 7 horas apds ()8a 10 horas apés () ndo como nada até o dia seguinte

6. Dados antropométricos

Parametros Data da avaliagao:

Peso antes da pandemia

Peso (kg)

IMC (kg/m?)

Perimetro da cintura (média)

Estatura (média)

Perimetro do pescogo (média)




APENDICE 3

PROTOCOLO PARA AVALIACAO ANTROPOMETRICA

e Medida da estatura
Esta medida deve ser realizada duas vezes, € a média sera utilizada nas

analises. E admitido uma diferenga entre as duas medidas de até 0,5 cm, no caso de a
diferenca ser superior a 0,5 cm devem ser realizadas duas novas aferi¢des da estatura.

1.

Posicionar o voluntario descalgo, em cima e no centro do equipamento, com oS
pés juntos, ereto, bracos estendidos ao longo do tronco e cabega erguida.

O voluntario deve manter calcanhares, panturrilhas, nadegas, ombros e parte
posterior da cabe¢a em contato com o antropdmetro.

Posicionar a cabeca do voluntario de forma que esta fique no Plano de
Frankfort (uma linha imagindria que passa pela borda superior do tragus e no
ponto mais baixo na margem da 6rbita, na altura do forame intraorbitario).
Abaixar a haste mdvel do equipamento até que se aproxime da cabeca do
voluntario.

Solicitar que o voluntario inspire profundamente, sem sair da posigdo. Abaixar
a haste do equipamento até tocar a parte superior da cabeca do voluntario.
Realizar a leitura da estatura ao nivel dos olhos, e anotar o resultado na ficha.
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e Medida do peso corporal

Solicitar que o voluntario fique descalgo e retire casacos, relogio, celular,
carteira, entre outros.

Solicitar que o voluntario suba na balanga, posicionando-o de costas para o
visor da balanga, no centro da balanca, ereto, com bragos estendidos ao longo
do tronco e distribuindo o peso entre as duas pernas.

Solicitar que permaneca imovel, realizar a leitura do peso e registrar o mesmo
na ficha do voluntario.



e Medida do perimetro de cintura
Esta medida deve ser realizada duas vezes e a média destas sera utilizada para
as analises. E admitido uma diferenca entre as duas medidas de até 1 cm, no caso de a
diferenca ser superior a 1 cm, deve ser realizada duas novas medidas da cintura.

1. Posicionar o voluntario de pé, com os pés juntos, ereto, com o abddmen
relaxado e os bragos cruzados sobre o peito.

2. Afastar a roupa de tal forma que a cintura fique a mostra. Nunca realizar a
medida sobre a roupa.

3. Localizar a margem da ultima costela por meio de palpag¢do e marca-la com
caneta. Transferir o ponto para a linha axilar média.

4. Localizar a crista iliaca, por meio de palpacdo, na linha axilar média e
marca-la com caneta.

5. Medir a distancia entre os dois pontos marcados na linha axilar média e marcar
o ponto médio entre eles com a caneta.

6. Manter-se de frente para o voluntario, colocar a fita sobre o ponto médio e
passar a fita ao redor da cintura.

7. Verificar se a fita se encontra no mesmo nivel em todo o perimetro da cintura.
A fita ndo deve estar frouxa e nem apertada.

8. Solicitar que o voluntario inspire e expire, ¢ realizar a leitura apds o término da
expiragao.

9. Registrar a medida encontrada na ficha do voluntario.

10. Repetir a medida.




10.
11.

12.

13.

14.

APENDICE 4

CHECKLIST DO RECORDATORIO ALIMENTAR 24 HORAS

Conferir se o voluntario colocou o nome, o dia e o dia da semana em todas as
folhas dos registros.

Verificar se o preenchimento foi realizado em 1 dia do final de semana ou
feriado e 2 dias durante a semana.

Verificar se ha pelo menos 1 dia de intervalo entre os dias registrados.

Apés inicio da intervengdo: Verificar se ha o registro das capsulas.

Verificar se os alimentos foram registrados separadamente (exemplo: pao
separado da manteiga), Caso ndo, verificar se ha a medida caseira
separadamente dos alimentos registrados juntos.

Verificar se todos os alimentos t€ém suas medidas caseiras correspondentes
(exemplo: colher de arroz, colher de sopa).

Verificar se ha a informagdo de cheio, raso, metade, pequeno, médio ou
grande.

Verificar se foram registrados o uso de agucar ou adogante das bebidas.
Verificar, em caso de produtos industrializados, se ¢ light ou diet ou zero;
integral, semi-desnatado ou desnatado.

Verificar se foi informada a forma de preparo dos alimentos.

Se for encontrado um longo periodo de tempo sem registro, confirmar com o
voluntario se ndo houve ingestdo de nenhum alimento ou bebida neste periodo.
Verificar no caso de preparagdes elaboradas se tem a receita anotada no
registro com as medidas caseiras, seu rendimento ¢ a medida caseiro do que foi
consumido pelo voluntario.

Verificar se as medidas caseiras da receia é referente ao alimento cru ou
cozido.

Questionar sobre alimentos comumente esquecidos, tais como: balas, chicletes,

chas e cafezinhos adocados com agucar.



