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RESUMO

Cenério: Estudos sobre doengas cronicas ndo transmissiveis vém adquirindo
relevancia, @ medida que estas condigdes causam impacto na satde publica e contribui para os
indices de morbimortalidade. A alimentacéo inadequada constitui um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento dessas doengas. Manter habitos saudaveis ndo depende apenas do
acesso a uma informacéo nutricional adequada. A selecdo dos alimentos tem a ver com as
preferéncias relacionadas com o prazer ao comer determinado alimento, as atitudes aprendidas
com a familia, e a outros fatores psicoldgicos e sociais. A dieta, modelo de prescricdo
tradicional utilizada pelos nutricionistas, esta associada a prevaléncia de falhas no tratamento,
devido ao grande indice de abandono ou desisténcia, ocasionado pela sua caracteristica
restritiva. E necessario, portanto, compreender o processo de ingestio do ponto de vista
biopsicossocial e conhecer as limitagdes que influenciam o processo de decisdo. Nesse
contexto, existe o desafio da formag&o do nutricionista de desenvolver competéncias para agir,
como educador, perante seu paciente e nd0 meramente como transmissor de conhecimentos ou
executor de tarefas técnicas. A abordagem comportamental objetiva melhorar o relacionamento
do sujeito com a comida, seu corpo e seu bem estar de forma geral. Nesse sentindo, surge a
Psicologia da Saude, com uma visdo integral do paciente, a partir da compreensédo de fatores
fisiol6gicos, sociais, ambientais e emocionais que influenciam o processo salude/doenca.
Objetivo: Compreender, a partir da perspectiva do profissional nutricionista, as estratégias
utilizadas na orientacdo e promocdo da mudancga de comportamento alimentar no manejo das
doencas cronicas ndo transmissiveis. Método: Estudo de abordagem qualitativa, realizado no
periodo de outubro de 2019 a novembro de 2020. A amostra foi composta por 09 nutricionistas,
que atuam na Secretaria Municipal de Satide de Palmeira dos indios. O instrumento utilizado
para a coleta de dados foi um roteiro de entrevista semiestruturado contendo perguntas

disparadoras e cabecalho contendo questionario com informacdes referentes ao perfil



sociodemogréfico dos participantes. Os profissionais foram investigados sobre: atendimento,
perfil dos pacientes, tipo de abordagem utilizada, limitagdes do tratamento, comunicagéo e
abordagem, métodos de avaliacdo e modelo de prescricdo utilizado atualmente. A possivel
relacdo entre sentimentos, emocdes e comida também foi investigada. A pesquisa foi dividida
em 03 (trés) fases conforme recomendacdo de Minayo e os dados os foram agrupados em
categorias e analisados em 02 (dois) niveis de interpretacdo, conforme o método hermenéutico-
dialético. As respostas foram digitadas no Word e apresentadas na forma de texto seguida de
discussdo. O trabalho seguiu os preceitos éticos dispostos na Resolucéo 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade Pernambucana de Satde.
Resultados e Discussao: Todas as participantes do estudo foram mulheres e a maioria concluiu
a graduacdo h& mais de 05 anos e em institui¢cdes privadas. O perfil dos pacientes atendidos foi
representado por excesso de peso, obesidade, diabetes, hipertensdo, alergias alimentares e
doencas cardiovasculares. A associacao entre dieta a resultados milagrosos tem sido um dos
principais motivos escolhido por quem busca o profissional nutricionista para a mudanca de
habitos. Porém, a baixa adesdo ao tratamento continua sendo um dos fatores que mais implicam
no desencadeamento das doencas crdnicas nao transmissiveis. Aspectos como sexo, condicao
financeira e grau de escolaridade também foram citados como relevantes na evolucdo do
paciente. As estratégias mais utilizadas para a mudanca de comportamentos foram: atividades
em grupos, educacdo nutricional, entrega de materiais informativos e estreitamento do vinculo
com o paciente e seus familiares. A utilizacdo da abordagem com foco na mudanca de
comportamento, através de ferramentas como Mindfulness, Odémetro da fome e Comer
intuitivo ainda é pouco conhecida pela maior parte dos profissionais. Dessa forma, identificou-
se a necessidade de disseminar ferramentas apropriadas e centradas no comportamento
alimentar. Concluséo: Os resultados encontrados forneceram indicativos de que a maioria dos

profissionais ndo utilizam ou ndo conhecem ferramentas de base comportamental para 0 manejo



do comportamento alimentar. No entanto, considerar o carater simbdlico da comida e seu papel
na trajetoria de cada paciente contribui para o sucesso do tratamento, visto que a dieta sozinha
ndo é capaz de tratar essas demandas. Sendo assim, identificou-se a necessidade de realizar uma
validagéo experimental que possibilite maior visualizagdo dos resultados obtidos, assim como
estudos adicionais contendo protocolos com estratégias comportamentais apropriadas para o
enfrentamento dessa problematica. Palavras-chave: doengas cronicas ndo transmissiveis;

comportamento alimentar; satde publica.
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I. INTRODUCAO

Embora a ciéncia da nutricdo esteja em constante evolucdo, persiste uma visao
limitada dos alimentos, sem dar importancia ao contexto no qual esta inserido (focando
apenas em calorias e nutrientes), o que parece ndo ser suficiente para a manutencéo de
habitos saudaveis. N&o é a toa que os indices de Doengas Cronicas Nao transmissiveis
(DCNT) so6 crescem a cada dia e o profissional ¢ visto como o “policial nutricionista”
ditando para as pessoas 0 que deve e 0 que ndo deve comer, impondo regras e prescri¢coes
calculadas.!

Contrapondo esse cenario, a Psicologia da Saude surge com um olhar voltado para
a dimensdo biopsicossocial do sujeito, a partir da compreenséao de fatores fisiologicos,
sociais, ambientais e emocionais que influenciam o processo satde/doenca, levando em
consideracado a relacdo do individuo com a comida, com o proprio corpo, com 0s outros
e com 0 mundo. 2

Assim, nasce a ideia de abordar nutricdo de forma gentil e humanizada,
defendendo uma comunicagdo e orientacdo que nao se baseia numa “dieta”, onde peso
ndo é comportamento e, portanto, ndo deve ser o foco de um tratamento nutricional (pode
ser uma consequéncia).® Com isso, partindo da premissa de que a salide esta intimamente
ligada a alimentacdo, aqui sera apresentada e discutida a vivéncia de nutricionistas que
atuam no combate as DCNT e diferentes estratégias que podem ser utilizadas para

trabalhar a mudanca de comportamento.

1.1 A influéncia da alimentacéo no processo saude-doenca
O perfil nutricional da populagdo brasileira mudou nos Gltimos anos. Desde a
década de 1970, ocorre declinio na prevaléncia de desnutricdo e o crescimento do nimero

de pessoas com excesso de peso.* Segundo dados da ultima Pesquisa de Vigilancia de



Fatores de Risco e Protecédo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL),
realizada em 2018, mais da metade da populacdo brasileira encontra-se a cima do peso
(55,7%) e a prevaléncia de obesidade passou de 11,8% em 2006 para 19,8% em 2018. De
acordo com o documento, as DCNT também avancaram significativamente, com
destaque para elevacio de 40% nos casos de diabetes e 14,2% nos casos de hipertenso.®

Para a Organizacdo Mundial de Sauade (OMS), o “diabetes mellitus” (DM),
caracterizado pela hiperglicemia, apresenta alta morbimortalidade, bem como limitacdes
na rotina das pessoas portadoras da doenca. Logo, requer um controle terapéutico, pois
ndo € curavel. Pode gerar incapacidades e necessitando de intervencdes relacionadas as
mudancas no estilo de vida. Véarios comportamentos de risco podem influenciar seu
agravamento, como o consumo de alimentos agucarados e/ou de alta carga glicémica,
farinaceos em excesso, baixo consumo de hortalicas, inatividade fisica, consumo
exagerado de bebidas alcoolicas e fatores genéticos. &7

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial (PA). Estd associada frequentemente a alteracGes
funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e
a alteracfes metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e ndo-fatais.® A HAS acaba por afetar fisicamente e psicologicamente os individuos,
visto que o controle do quadro exige a adogdo de novos habitos alimentares e geralmente
a conduta nutricional tradicional considera o comer apenas uma decisdo racional,
ignorando os reais significados da comida na vida do individuo &

Um estudo realizado pela Universidade Paulista no ano de 2017 para avaliar a
prevaléncia de fatores de risco para doengas crénicas em uma populacdo de adultos,
mostrou que HAS esta mais presente em individuos com idades mais avangadas, cor ndo

branca, e com historia familiar de hipertensdo, consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo,



inatividade fisica e uma dieta pouco saudavel. ° Estimativas sugerem que no Brasil, até
2030, os casos de HAS e DM afetard mais de 20% da populacéo, em razdo de pioras nos
habitos de vida e tipo de alimentagdo. Além disso, o alto indice de doencas
cardiovasculares, dislipidemias, sindrome metabdlica e cancer também tem sido uma
questdo preocupante no ambito da satde publica.>8°

A modificacdo do perfil nutricional da populacéo brasileira veio acompanhada da
mudanca no padrdo de consumo alimentar, 0 que acarreta serios desequilibrios
nutricionais e fisiopatoldgicos, aumentando os gastos com medicamentos e internacées.
Houve declinio no consumo de cereais, raizes e tubérculos e aumento na ingestéo de ovos,
leite e derivados e a banha foi substituida pela margarina. Além disso, foi constatada a
alta aquisicéo de acucar e baixa de hortifrutis. Nas regides mais desenvolvidas, observa-
se a presenca excessiva de gordura saturada e um declinio significativo no consumo de
alimentos basicos como arroz e feijdo, assim como uma crescente aquisicdo de produtos
industrializados, como embutidos e sucos artificiais. °

Os motivos envolvidos na escolha alimentar constituem um processo complexo,
que envolve fatores fisioldgicos, socioculturais, psicoldgicos, econémicos e
comportamentais. Essa motivacdo surge da necessidade humana, onde o resultado dos
estimulos que agem sobre os individuos leva a determinada acdo. Assim, para que haja
acao ou reacdo é preciso que um estimulo seja implementado, resultante do exterior ou
proveniente do proprio organismo. Dessa forma, o ato de se alimentar pode sofrer
influéncia de fatores como regras sociais e meio ambiente no qual o individuo esta
inserido. 1112

A garantia de longevidade saudavel esta intimamente relacionada as escolhas
alimentares, porém para que 0 processo se torne eficaz é necessario levar consideragdo

componentes que vdo muito além da comida, como: sentimentos, emoc0es, cultura e vida
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social, que na maioria das vezes sdo desprezados quando se trata da elaboracdo de uma
prescricdo dietética. E importante entender como e por que se come (ndo apenas o que
se come) ja que ingerir alimentos é diferente de se comportar diante deles. Tais atitudes
estdo associadas com as razdes e situacdes que levam o individuo a comer e o0 que ele
pensa e sente em relagéo ao alimento.*3

Ademais, alimentacdo ndo pode ser vista apenas como um meio para um fim
(tratar doencas, emagrecimento, melhorar a estética, entre outros), € preciso considerar
componentes afetivos (sejam eles favordveis ou ndo), cognitivos (crengas e
conhecimentos prévios) e volitivos (vontade, intencdo e predisposi¢do) para escolher
determinada comida. 4
1.2 Habitos, Comportamentos e Nutricéo

Sob a 6tica da nutricdo comportamental, habitos se referem a comportamentos que
determinadas pessoas aprendem e repetem frequentemente sem pensar como devem
executa-lo, e sdo geralmente inconscientes, assim como algo que o individuo ndo toma
ciéncia de tal acdo, ndo identifica perante 0 momento da acdo. Tal especificacdo €
atribuida ao ato de comer, pois vai além de escolher um alimento, envolve o julgamento
(mesmo que inconsciente) de varias opgdes e a selecdo de uma delas para a agdo.!

Para a Psicologia, a abordagem que tem como foco o estudo do comportamento é
chamada abordagem comportamental ou analise do comportamento, originada no século
XX, a partir de estudos de Watson e Skinner e a idealizacdo do Behaviorismo. Nessa
perspectiva, os comportamentos sdo classificados como respondentes ou reflexos
(involuntarios) e operantes (voluntarios) e podem ser observados, compreendidos e
previstos. 1°

O Behaviorismo (ou comportamentalismo) surgiu a partir da repercussdo de um

trabalho do psic6logo Watson e seu objeto de estudo é o proprio comportamento.
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Atualmente, considera o organismo e as diferencas comportamentais (respostas) que
acontecem, dependendo da situacdo, da privacdo de estimulos e da historia de vida de
cada um. ®

As duas figuras influentes do Behaviorismo, John B. Watson e B.F. Skinner, estéo
associados ao condicionamento classico e ao condicionamento operante,
respectivamente. O condicionamento classico esta ligado ao Behaviorismo metodolégico
(ou behaviorismo classico), enquanto o condicionamento operante, faz parte dos estudos
do Behaviorismo radical.!’

O Behaviorismo metodologico (ou classico), se opbe ao mentalismo e
introspeccionismo, ou  seja, descarta  os  estudos  relacionados &
mente, pensamento e emocdes. E baseado através de observacao e experimentagdo. Essa
abordagem defende que o comportamento pode ser previsivel e controlado a partir de
estimulos. Na alimentacdo, por exemplo, a teoria comportamental de Watson defende
que o comportamento do individuo pode ser moldado e ajustado, através de uma
informacdo que a pessoa recebe sobre comida e a partir dai escolhe o que é melhor
comer. 167

Ja a abordagem do Behaviorismo radical, considera que os comportamentos
observaveis sdo manifestacbes externas de processos mentais invisiveis, como o
autocontrole, o pensamento, entre outros. Porém, defende que € conveniente estudar os
comportamentos observaveis. Com isso, enfatiza que as emoc¢des ndo dao origem a uma
conduta, pois também fazem parte do modo de agir. Ou seja, 0 comportamento nao é
consequéncia do livre arbitrio, mas sim das consequéncias dos seus atos, sejam positivos
ou negativos. 617

Skinner contribuiu grandemente com a criagcdo do condicionamento operante, um

método de aprendizado que ocorre através de reforcos (positivos ou negativos) e


https://www.vittude.com/blog/fala-psico/pensamentos-ruins-3-maneiras-de-lidar-com-eles/
https://www.vittude.com/blog/conheca-as-emocoes/
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punicdes. O objetivo é entender a relacdo entre os comportamentos do individuo ao seu
ambiente. Para Skinner, o comportamento é reforcado através das suas proprias
consequéncias. Partindo da premissa que o individuo busca sobreviver, se proteger, se
autorrealizar, entre outras acdes que sentem necessidade, a medida que alcangasse o seu
objetivo, 0 comportamento se repetiria. 18

O mecanismo de repeticdo é chamado de operante, sendo que se for seguido de
um refor¢o positivo ou reforco negativo, a probabilidade de ele se repetir, aumenta.
Enquanto, se for seguido de uma punicéo, a probabilidade de ser repetido, diminui. Em
outras palavras, essa teoria propde que para um comportamento desejado ser alcancado,
deveria ser incentivado através de uma recompensa, se estivesse agindo corretamente, e
se estivesse agindo errado, receberia uma punicdo. °

Os reforgos tém o objetivo de estimular a repeticdo de comportamentos que tem
como consequéncia uma premiacdo positiva. Refor¢o positivo é quando algo bom €
adicionado, por exemplo oferecer uma comida gostosa, para ensinar um novo
comportamento. Refor¢co negativo € quando algo ruim € removido, por exemplo, a
compra de uma comida é evitada, para ensinar um novo comportamento. Ja as Punicdes
tém o objetivo de cessar ou diminuir a frequéncia de um comportamento, pois sua
consequéncia geralmente é algo ruim. Por exemplo, ficar meses sem beber alcool ou
comer a comida preferida.®?

Outras teorias também estudam o comportamento, como a Psicanélise, abordagem
criada por Freud, que destaca que o comportamento é determinado, também, por aspectos
inconscientes do individuo. Nesse sentido, 0 comportamento é um conjunto de reagGes
diante de interagdes entre o individuo e 0 meio ambiente. Freud definiu o inconsciente
como um sistema psiquico independente da consciéncia, dotado de atividade propria, ou

seja, o local onde ficam armazenados os desejos ndo realizados pelos individuos por meio



13

da consciéncia. Esses desejos nao realizados podem alterar 0 comportamento das
pessoas.?:

A principal diferenca entre a Psicanalise e o Behaviorismo, se da pelo fato que a
primeira investiga os conflitos psiquicos resultantes de sonhos, lembrancas reprimidas e
delirios. Freud defende que a mente € responsavel por decisdes conscientes e
inconscientes que ela toma com base nos impulsos psiquicos. O Behaviorismo estuda o
comportamento de forma direta, com base no ambiente e no condicionamento em que
vive 0 individuo.?

Sendo assim, o surgimento de um novo comportamento se mostra tdo complexo
quanto o individuo humano, ou seja, considerar a singularidade do individuo supde que o
alimento ndo esta somente situado numa esfera fisiologica e talvez seja tdo dificil
modifica-lo, pois envolve 0 que uma pessoa conhece a acredita sobre alimentacdo e
nutricdo e aquilo que sente sobre a comida.*

Diante do exposto, a atitude alimentar pode ser uma expressdo ideal para abarcar
a relacao do individuo com os alimentos. No entanto, o termo “atitudes alimentares” nao
¢ bem definido pela ciéncia da nutricdo e suas definicbes variam. No ambito da
psicologia, “atitude” € um construto de trés componentes: comportamentos, cogni¢des €
afetos. Isso significa que é preciso considerar o entorno e o individuo em sua totalidade,

como sera explanado daqui por diante.??

Considerar o aspecto biopsicossocial é fundamental para que a educacdo
nutricional seja mais eficaz, pois embora a informacéo seja um dos pilares essenciais para
a mudanga comportamental, o caminho entre conhecimento e comportamento é longo,
ndo basta transmitir ou “ensinar nutri¢do”, é necessario se preocupar com 0s pensamentos

dos individuos e acessa suas percepcdes minuciosamente.?*


https://www.vittude.com/blog/o-que-e-psicanalise/
https://www.vittude.com/blog/significado-dos-sonhos/

14

Logo, a prescricdo dietética sozinha ndo € capaz de promover mudancas por si so.
Para ser um agente de mudancas e realizar um tratamento efetivo, o profissional de satde
deve ser, além de um provedor de informagbes, um conhecedor de estratégias
comportamentais, ja que pesquisas apontam que a maioria das pessoas estao cansadas de
ouvir o que devem comer, € preciso mudar a mensagem e explicar “como” e “por qué.”
Além disso, o que é percebido como real para o individuo influencia completamente sua

habilidade de seguir determinado comportamento. 252

1.3 Nutricdo Comportamental

A Nutricdo Comportamental € uma abordagem cientifica e inovadora da Nutricao,
que inclui aspectos fisiologicos, sociais e emocionais da alimentacdo e promove
mudancas no relacionamento do nutricionista com seu paciente (0 sujeito é visto huma
dimensdo biopsicossocial e ndo generalizada sem contextualizar onde, quando e para
guem ¢ a alimentacdo) bem como da comunica¢do na midia e da industria com seus
consumidores ( ndo é aconselhavel induzir alguém a fazer uma escolha alimentar apenas
pela contribuicdo nutricional ou energética).?’

Tal abordagem surgiu na década de 70, ap6s Jon Kabat-Zinn difundir a préatica da
atencdo plena para a medicina comportamental. Sua fundamentacdo baseia-se na
identificagdo de comportamentos disfuncionais, onde as atitudes relacionadas a
alimentacdo apresentam caracteristicas como inadequacdo, restricdo e purgacao,
impactando de forma negativa o bem estar de quem tem esse tipo de comportamento; bem
como na oferta de solucdes para modificar as cogni¢des inadequadas, como por exemplo
um conhecimento prévio sobre alimentacdo que reforca determinado padrdo, deve ser
reconstruido e estimulado para a mudanga junto ao paciente. 28

Ha varias ferramentas e modelos para o trabalho de mudanca de comportamento,

entre elas podemos destacar o Mindfulness ou Mindful eating, que em portugués significa
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“atencdo plena ao comer” no qual os praticantes estdo atentos ao sabor, textura e
processos de comer e ndo sao julgadores. Eles checam em seus corpos 0s sentimentos e
pensamentos que lhes dizem se estdo ou ndo com fome e satisfeitos, tanto fisica quanto
emocionalmente. Trata de uma experiéncia que engaja todas as partes do ser (corpo,
mente e coragdo), na escolha alimentar. Ndo é direcionada por tabelas ou guias
alimentares e tampouco por “experts” em alimentagao. O comer com atengao plena ¢
direcionado pela experiéncia interna do individuo, que é tnica. %°

Um estudo internacional realizado em 2019 com mulheres com sobrepeso,
comparou parametros de indice de Massa Corporal (IMC), ritmo de mastigaco e habitos
inadequados entre um grupo que praticou sessées de mindfulness e atencéo prolongada a
mastigacdo e um grupo controle e detectou que houve reducdo do IMC, ritmo de
mastigacdo e de habitos inadequados no primeiro grupo, assim como houve melhoria da
atencdo plena ao comer, permitindo o autoconhecimento do corpo em respostas a comida
e aos sinais internos de fome e saciedade. 3° Essa pratica envolve uma consciéncia dos
acontecimentos cotidianos e das sensacdes fisiologicas e psicoldgicas; implica em superar
0 desejo de se envolver num comportamento automatico; em avaliar a si mesmo, aos
outros e as situacdes com menor frequéncia. 3

Outro estudo realizado com individuos adultos para avaliar os efeitos do
minfulness sobre a perda de peso e o comportamento alimentar de obesos adultos
identificou que as abordagens baseadas em mindfulness, combinadas com outras
estratégias tradicionais de reducédo de peso, podem aumentar a eficacia desses tratamentos
no longo prazo, com uma abordagem holistica voltada para a salde e bem-estar. No
entanto, ainda sdo incipientes as pesquisas empiricas controladas demonstrando a eficacia
do mindfulness no tratamento da obesidade e sobrepeso, sobretudo como uma estratégia

Unica para prevencao e tratamento da obesidade. 2
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A dieta, modelo de prescrigédo tradicional utilizada pelos nutricionistas para o
tratamento dessas comorbidades, é entendida pelo senso comum como um conjunto de
alimentos, ou privacio total ou parcial deles, prescritos por médico; regime. 3 Para a
ciéncia da nutricdo, a dieta € entendida como um padréo de alimentacdo. A expressdo
também aparece relacionando as dietas terapéuticas, que sdo modificacBes do padrédo
normal de dieta adequada, seguindo as recomendac@es nutricionais vigentes para atender
as necessidades especificas. 3*

A disseminacdo e valorizacdo das dietas restritivas estdo intimamente ligadas ao
atual conceito sociocultural de beleza e a velocidade da proliferacdo das dietas na
atualidade € muito maior do que o progresso cientifico nesse campo, de forma que se
observa uma miriade de dietas sem nenhum embasamento cientifico. *°

Algumas pesquisas que retratam os efeitos positivos da pratica de dieta isolada,
ou comportamentos que incentivam essa pratica, ndo apresentam periodos longos de
seguimento, logo é necessario estudar se isso € sustentavel e descobrir razdes para tal. O
que se sabe até hoje é que dietas podem trazer inimeras consequéncias deletérias
(clinicas, fisicas e emocionais/ psicologicas), promovem obsessdo por comida e podem
precipitar transtornos alimentares e levar a obesidade. 36:37:38

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
5), a obsessdo alimentar € caracterizada por pensamentos ou impulsos recorrentes e
persistentes em relacdo a comida, que em algum momento durante a perturbacdo sao
experimentados como intrusivos e indesejados e na maioria das vezes causa ansiedade ou
sofrimento, diferentemente da compulsao alimentar, que sdo comportamentos repetitivos
em um curto espa¢o de tempo, onde o individuo se sente for¢ado a realizar em resposta a

uma obsess&o ou a uma regra externa.*
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Se por um lado as informac0es precisas sobre alimentacdo e nutricdo sao resultado
de consensos cientificos, a desinformacéo pode ser prejudicial para a satde e 0 bem-estar
do paciente. Isso acontece com modismos alimentares (crencas exageradas de que
determinados alimentos ou nutrientes podem curar doencas, conferir beneficios
especificos ou promover perda de peso rapida); fraudes em saude (produto que néo
funciona ou ainda nédo teve beneficio comprovado) e alegacdes mal direcionadas, que
levam o paciente a interpretar de forma errénea os beneficios de um produto,
considerando-o maior e mais efetivo do que é (por exemplo: quando um produto é rico
em fibras, mas possui alto teor de aglcar e gordura).*

Dessa forma, entre as estratégias utilizadas para promover mudanca de
comportamento, a comunicacao adequada com o paciente tem se mostrado relevante, pois
objetiva auxilia-lo na construcdo de novas habilidades ou na compreensdo de conceitos
mais complexos de satde e nutricdo.** De acordo com o levantamento da Academy of
Nutrition and Dietetics as teorias mais disseminadas para comunicacdo sdo: Teoria
Cognitiva de Bandura; Abordagem do Modelo Transtedrico; Teoria do Conhecimento-
atitudes-crencas; Teoria da Crenca em Sadde e Processo do marketing social.*?

Algumas dessas terias influenciaram, inclusive, na consolidacdo da abertura da
ciéncia do comportamento aos fatores cognitivos. Nesse contexto, Bandura foi um autor
que desempenhou um papel fundamental a partir de 1979. Ele desenvolveu trabalhos a
respeito da “aprendizagem observacional” onde um individuo aprende eficazmente a
partir da observacdo de um comportamento emitido por outro e de sua realizacdo
posterior. Assim, 0o modelo de autorregulacdo (ou autoeficacia) esta relacionado com este
tipo de aprendizagem, pois uma mudanga voluntaria de comportamento sempre sera

mediada pela percepcio do sujeito a respeito de seu desempenho.*®
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Dessa forma, a Teoria Cognitiva de Bandura coloca a cogni¢cdo como construto
mediador entre o ambiente e 0 comportamento, traduzindo a capacidade de reproduzir
um comportamento observado. Este tipo de comunicacdo distingue-se de outros tipos por
assentar na imitacdo e, portanto, no fato de que sem ela tais comportamentos dificilmente
seriam aprendidos. Além de seu foco na aprendizagem por meio da observacao, a teoria
afirma que os individuos podem reforcar ou punir seus proprios comportamentos com
base no aprendizado adquirido. 44

A segunda teoria, conhecida como modelo transtedrico, é considerada um
instrumento de auxilio a compreensdo da mudanca comportamental relacionada a saude.
Foi desenvolvida por dois pesquisadores norte—americanos, James O. Prochaska e Carlo
Di Clemente, na década de 80, mediante estudos com tabagistas. Na época, foi observado
gue muitos fumantes conseguiam abandonar o vicio sem auxilio de psicoterapia, enquanto
outros somente tinham sucesso com esse tipo de tratamento. O estimulo para as pesquisas
que culminaram na elaboracdo do modelo foi a hipotese, posteriormente confirmada, de
que existiam principios béasicos que explicariam a estrutura da mudanca de
comportamento que ocorria na presenca ou ndo de psicoterapia. °

Deste entdo, o modelo transtedrico tem sido aplicado a outros comportamentos
relacionados a satide, como por exemplo, na alimentacdo. Tal abordagem utiliza estagios
de mudanca para integrar processos e principios de alteraces provenientes das principais
teorias de intervencdo, o que explica o prefixo "trans" de sua nomenclatura: 4

O modelo transteodrico trouxe a hipotese que existiam cinco estagios dentro do
processo de mudanga comportamental pelos quais se passava a medida que o objetivo da
mudanca ia se concluindo. Os dois estagios iniciais, denominados pré-acdo, foram
definidos como: “pré-contemplacdo”, no qual o individuo ndo esta verdadeiramente

interessado em mudar, ndo visualiza perspectiva de mudanga em um prazo de tempo


https://pt.wikipedia.org/wiki/Comportamento
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inferior a seis meses e ndo reconhece o risco do comportamento para seu bem-estar e
“contemplagdo”, no qual comeca a pensar em, de fato, alterar o comportamento em um
prazo inferior a seis meses e ja comeca a identificar riscos de seu comportamento.#46

Os trés estagios seguintes, caracterizados como estagios de acdo, sao
conceituados como: “preparagao” ou “decisd@o”, no qual o sujeito pensa em mudar de
forma mais ativa € em um curto periodo de tempo, seguido pelo estagio “a¢ao”, no qual
ja adotou novos comportamentos identificados num periodo de até seis meses. Por fim, 0
ultimo estagio, chamado de “manuten¢ao”, no qual o paciente permanece por mais de seis
meses com 0 Novo comportamento. 4

A teoria da crenca em saude, publicada em 1970 por Rosenstock, defende que
para a adocdo de comportamentos preventivos em relacdo a uma doenga, o individuo
necessita tomar ciéncia de alguns pontos, como: ele é pessoalmente suscetivel a essa
doenca; o surgimento da doenca terd consequéncias graves em algum aspecto da vida;
suas mudancas podem beneficia-lo ao reduzir a suscetibilidade ou a severidade da doenca;
ter consciéncia de que ha barreiras psicoldgicas capazes de impedir que ele tome
providéncias relacionadas a prevencdo de doencas.*’

Essa teoria conta com quatro varidveis que avaliam o custo beneficio para a
mudanca de um comportamento: susceptibilidade percebida (quando o individuo percebe
que pode desenvolver um problema de salde); gravidade (quando o individuo identifica
0s riscos ocasionados pela doenca); beneficios (quando o individuo percebe que tal acdo
vai favorecer a melhora do seu estado de salde); barreiras (quando o individuo encontra
obstaculos para aderir a um novo habito). 48

Com relacdo a teoria do conhecimento baseado em atitudes-crenca (ou teoria da
acdo racional), a intencdo de realizar uma acdo ou a intencdo de comportamento é

influenciada por dois componentes: um pessoal e outro social. Por exemplo: a intencéo
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de consumir mais vegetais ou de praticar exercicios resulta de uma avaliacdo pessoal
positiva das possiveis consequéncias desta acdo e da percepcdo de que ela sera
socialmente aprovada.*®

Originada por Fishbein e Ajzen (1975), essa teoria distingue quatro conceitos que
sdo pontos-chave em sua conducdo: atitude, crenca, intencdo e comportamento. A
definicdo unidimensional de atitude, é resumida por Thurstone, como a quantidade de
afeto pr6 ou contra algum objeto, sugerindo, com isso, sua medida através de um
procedimento que localize o sujeito numa dimensao bipolar, avaliativa ou afetiva em
relacdo a um dado objeto (exemplo: comer determinado alimento pode ser muito bom ou
muito ruim). Fishbein e Ajzen discordam, colocando que os elementos cognitivo, afetivo
e conativo ndo se juntam para compor o conceito de atitude e, sim, sdo elementos distintos
que se inter-relacionam. 490

Para esses dois investigadores, as crencas referem-se a informacao que o individuo
tem a respeito do objeto da atitude. Especificamente, cada crenca liga um objeto a um
atributo, sendo que o primeiro pode ser constituido por conceitos, comportamentos,
pessoas, eventos etc., e 0 segundo, por caracteristicas. qualidades, consequéncias, eventos
etc. Exemplo: “Brigadeiro ¢ a melhor sobremesa que existe” (atributo) ou “Fazer
brigadeiro” (objeto) ¢ demorado (atributo).>

A forca da associa¢do do objeto com o atributo é denominada de forca da crenca,

ou seja, o grau em que um individuo acha provavel ou acredita que um objeto esteja ligado
a um dado atributo. Isso implica que a crenca deva ser medida, colocando-se o sujeito ao
longo de uma dimensdo de probabilidade subjetiva, envolvendo a associacdo de um
objeto a um atributo. Exemplo: “Brigadeiro ¢ uma sobremesa irresistivel

(provavel/improvéavel).>
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A intencdo refere-se ao propdsito que um individuo tem de desempenhar um
comportamento. O grau em que ele considera que vai desempenhar determinado
comportamento é denominado de forca da intencdo e pode ser medido colocando-se o
individuo ao longo de uma dimenséao de probabilidade subjetiva, envolvendo-o a algum
comportamento. Por exemplo: “Eu pretendo comer brigadeiro” (provavel/improvavel). O
termo comportamento, utilizado nesta teoria, refere-se unicamente a acdes observaveis
do sujeito, havendo tanto cuidado com sua definicdo e medida como no caso dos trés
outros conceitos descritos.>%°1:52

O marketing social, processo de comunicacao também focado no comportamento,
foi criado a partir da adaptacdo de técnicas de marketing para o desenvolvimento de
programas com o objetivo de influenciar o comportamento do publico-alvo,
proporcionando o seu bem estar, como: campanha de incentivo ao aleitamento materno
realizada no Brasil, programa “5 ao dia” promovida pelos Estados Unidos para incentivar
a ingestdo de 5 (cinco) por¢des de frutas e hortalicas por dia.>®

Desencadeado no século XX, apds Wiebe (1952) examinar campanhas sociais
com o objetivo de determinar que condicBes ou caracteristicas mais contribuiriam para o
Seu sucesso, 0 marketing passou a ser uma prioridade para grande parte das empresas, €
0 consumidor, o centro do universo econdmico. Assim, o marketing é considerado um
processo social por meio do qual pessoas obtém aquilo de que necessitam e o que desejam
com a criagdo, oferta e livre negociacéo de produtos e servigos de valor.>*

Estratégias como a persuasdo e a mudanca de atitudes diérias através da criacdo
de campanhas publicitarias por parte de organiza¢fes sem fins lucrativos, levaram ao
desenvolvimento de uma area mais especifica e que confronta claramente ideias de base

do marketing com teorias da psicologia: o marketing social. Nesse cenario, as campanhas
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de marketing buscam identificar os principais pilares a serem trabalhados no
desenvolvimento de agBes para o plblico alvo.>®

No que diz respeito a Nutricdo Comportamental, uma abordagem que vem sendo
amplamente utilizada é a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), disseminada por
Kazdin, em 1978, apos classificar os diferentes modelos de intervengdo clinica na
psicologia, propondo o termo "modificacdo cognitivo-comportamental™ para se referir ao
subgrupo de terapias que enfatiza os aspectos cognitivos relacionados ao comportamento
e que compartilham o pressuposto da alteracdo do comportamento ndo-verbal como
funcdo de uma mudanca prévia do pensamento. Logo, a partir dos anos 70, as terapias
cognitivo-comportamentais ganharam cada vez mais espaco e aceitagdo. >

Essa abordagem tem como principal caracteristica modular escolhas alimentares,
e consequentemente promover beneficios a satde, como controle da glicemia, reducéo do
risco cardiovascular e hipertensdo, aléem de favorecer a saide mental. Assim, a TCC
aborda os potenciais obstaculos, ajustando objetivos irreais, muitas vezes esperados pelos
pacientes, administra as preocupacdes com a imagem corporal e redireciona os objetivos
priméarios de perda de peso, por exemplo. Além disso, auxilia os individuos a adquirirem
e praticarem habilidades comportamentais e respostas cognitivas que favorecem o
controle da ingestdo alimentar e a préatica de atividade fisica. Geralmente oferece um
modelo semiestruturado, com médulos ou etapas de tratamento, duracdo flexivel, de
forma gue o profissional se adapte as necessidades da pessoa e aplique técnicos relevantes
a cada caso, mensurando seu progresso. >’

O foco da TCC é, portanto, tornar os individuos mais atentos aos pensamentos e
sentimentos e a relacionar-se com eles de forma mais ampla e numa perspectiva
descentralizada, ensinando-os habilidades para prevenir a escalacdo de padrbes de

pensamentos negativos, ou seja, a repeticdo de um contetdo negativo que impacta
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diretamente no comportamento, afetando seu bem-estar, na forma como enxerga 0 mundo

e no funcionamento adaptativo do sujeito, seja no &mbito alimentar ou interpessoal. *8

1.4 A formacéo do Profissional de Nutricéo e o enfrentamento das DCNT

Escolher uma alimentacdo saudavel ndo depende apenas do acesso a uma
informacao nutricional adequada. A selecé@o de alimentos tem a ver com as preferéncias
desenvolvidas relacionadas com o prazer associado ao sabor dos alimentos, as atitudes
aprendidas desde muito cedo na familia, e a outros fatores psicoldgicos e sociais. *

E necessario, portanto, compreender o processo de ingestdo do ponto de vista
psicoldgico e sociocultural e conhecer fatores psicossociais que influenciam este processo
de decisdo, com o objetivo de tornar as medidas de educacdo para a saide mais eficazes
e de se melhorarem os habitos e os comportamentos.>®

No ambito da Psicologia, a atencdo prestada a alimentacéo e nutricdo originou-se
em torno das consequéncias da desnutricdo e das deficiéncias nutricionais especificas
(exemplo: deficiéncia de ferro, célcio, etc.), no desenvolvimento intelectual da crianca e
implicacdes em idades posteriores, perturbacées do comportamento alimentar, anorexia
nervosa, bulimia e obesidade; com o passar do tempo ela foi ganhando cada vez mais
espaco. °

Um levantamento bibliografico realizado em 2016 com profissionais de saude,
identificou que, na visdo desses profissionais, a Psicologia ainda esta ligada apenas a
salde mental. No entanto, é importante ndo esquecer do seu objeto de anélise: o
comportamento. Quando se trata de comportamento alimentar, esse representa um dos

fatores que mais influencia o processo saude doenga. Dai a pertinéncia da aplica¢do da

Psicologia da Salide a este dominio visando a prevencgo. 5!
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Apesar da relevancia do ponto de vista curativo, a Nutricdo e a Psicologia da
Saude devem ser consideradas na perspectiva da prevencao primaria. Dessa maneira,
considerando a resisténcia de grande parte da populacdo em aderir as praticas saudaveis
de prevencao e controle das DCNT, faz-se necessario contemplar, em todos os niveis de
complexidade do cuidado, elementos das diferentes areas do conhecimento ou campo do

saber, considerando a realidade na qual o individuo est4 inserido. 2

Diante da problematica da obesidade e suas complicacdes, 0s nutricionistas
costumam utilizar a abordagem técnica (dieta). Nesse contexto, coloca-se o desafio da
formacdo do profissional nutricionista, no sentido de desenvolver competéncias
compativeis com a necessidade do SUS. Ainda ha uma supervalorizacao da prescri¢cdo
dietética e a partir disso destaca-se a necessidade de modificacdes e a conscientizacdo dos
estudantes sobre a importancia de se tornar um profissional educador e ndo meramente

transmissor de conhecimentos ou executor de tarefas técnicas”. 8364

A Resolugdo CNE/CES n° 1.133 preconiza que a formacéo do nutricionista deve
ser critica, generalista e reflexiva, abordando questdes de promogdo, prevencao da salde
em todas as areas que envolvam alimentos e nutri¢do. Para tanto, o referido profissional
devera ser dotado das habilidades e competéncias que garantam essa abordagem. °

Alguns autores retratam um certo descompasso entre o discurso e a realidade do
mercado de trabalho, que sugere limitacOes e desafios para o egresso de nutricdo. Dessa
forma, parece pertinente a necessidade de ajustes e auto avaliacdes, tornado possivel a
constante atualizacio e melhoria do curriculo. 566768

Fica claro que sem a criacdo e fortalecimento de um vinculo profissional-paciente,
é dificil desenvolver agdes educativas no &mbito da alimentacéo e nutricdo. Um exemplo

concreto dessa situacdo é a adesdo ao plano alimentar (pois o modelo prescritivo
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geralmente utilizado pelo nutricionista ndo leva em consideracéo o ser biopsicossocial e
cultural, o que faz o individuo se sentir preso as regras e desistir do processo).

Sendo assim, considerar os motivos que estdo envolvidos na escolha alimentar
torna-se essencial, visto que, a influéncia dessas escolhas ira refletir no contexto geral de
salde da populacéo, no que se refere aos indices de morbidade e mortalidade. Para tal,
estratégias de base comportamental podem auxiliar os nutricionistas a enfrentar essa
problematica. 30:31:32

Logo, o estudo em questdo tem a pretensdo de favorecer a interface com o SUS
através de estratégias e acdes direcionadas a esses profissionais. Dada a importancia da
alimentacdo adequada na prevencdo e controle das DCNT, assim como o papel do
nutricionista como agente promotor de salde, o que explicaria a super valorizacdo das
dietas para o tratamento das doencas crénicas, se 0 numero de acometidos sé cresce a

cada dia?
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II. OBJETIVOS:

2.1 Objetivo Geral

Compreender, a partir da perspectiva do profissional nutricionista, as estratégias
utilizadas na orientacédo e promocéao da mudanca de comportamento alimentar no manejo
das doencas crbnicas ndo transmissiveis.

2.2 Objetivos Especificos

Na perspectiva do profissional nutricionista:

- Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas e académica dos profissionais, em
relacdo a: sexo, idade, naturalidade, formacéo e experiéncia profissional;

- Identificar a perspectiva de sentido sobre dieta e comportamento alimentar;

- Investigar os motivos que levam o paciente a aderir e a ndo aderir as recomendacoes
nutricionais;

- Analisar as estratégias utilizadas para promover mudan¢a de comportamento e sua
manutencao;

- Sugerir, na forma de produto educacional, um ebook para nutricionistas sobre estratégias
de promogéo e manutencdo das mudancas de comportamento alimentar no manejo das

DCNT.
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III. METODO

3.1 Desenho do estudo

Estudo de abordagem qualitativa, caracterizado por aprofundar-se na
compreensdo dos fendbmenos estudados (experiéncias, comportamentos, interacfes e
contextos sociais) interpretando-os segundo a perspectiva dos proprios sujeitos que
participaram da situacdo sem se preocupar com representatividade numeérica,
generalizaces estatisticas e relacdes lineares de causa e efeito. 6869
3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada na Secretaria Municipal de Saude (SMS) do municipio
de Palmeira dos indios- Al, interior de Alagoas, localizado a 136 km da capital, Maceid.
Atualmente o municipio conta com 80. 675 habitantes e € a quarta maior cidade do estado,
localizada no agreste alagoano. "

No local do estudo atuavam: médicos, enfermeiros, nutricionistas, agentes de
salde, psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais, dentistas, técnicos de enfermagem
e veterinarios em diferentes niveis de complexidade, favorecendo a integralidade das
ac0Oes inter/transdisciplinar que sdo norteadas por um projeto assistencial comum, visando
a prevencao de agravos e promocdo da saude.

3.3 Periodo do estudo
O periodo de realizacao da pesquisa foi de outubro de 2019 até novembro de

2020.
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3.4 Populacéo do estudo

Participaram da pesquisa 10 profissionais que comp®&e o quadro de nutricionistas
do municipio e que séo regulamentados pelo Conselho Regional de Nutricdo (CRN) para
desenvolver atividades inerentes ao cargo. Todos os profissionais atuam na saude publica
e estdo distribuidos nos seguintes setores: Suporte Nutricional (SN), Programa Saude da
Familia (PSF), Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS), Programa Melhor em Casa, Programa Saude na Escola (PSE) e
Centro de Especialidades Clinicas.

3.5 Amostra

A amostra foi composta por 09 profissionais, visto que 01 deles optou por nédo

continuar no estudo.

3.6 Critérios para selecao dos participantes

Critérios de Inclusdo: profissionais que ocupam o cargo de nutricionista da SMS,
devidamente regulamentados pelo CRN, que estavam no exercicio legal da profissdo no
periodo da pesquisa, que realizem atendimento clinico.

Critérios de Exclusdo: nutricionistas que estavam de férias, licenca ou afastados do

trabalho por motivo de salde.
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3.7 Fluxograma de Captacédo e Acompanhamento dos participantes

Autorizag¢do da
Gestdo

Convite aos
participantes

Entrevista
(Assinatura do TLCE)

Anilise dos dados
coletados

3.8 Critérios para descontinuidade do estudo

A pesquisa poderia ser suspensa ou encerrada em situacdes de greve e
manifestacao social.
3.9 Conducéo da pesquisa

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um roteiro de entrevista
semiestruturado contendo perguntas disparadoras e cabecalho contendo questionario com
informacdes referentes ao perfil sociodemogréfico dos participantes (Apéndice 1). O
material contém informacdes sobre dados pessoais, profissionais, tipo de atendimento
prestado, perfil do paciente que adere e ndo adere as recomendacOes dietéticas,
abordagem utilizada nas consultas e limitagdes do tratamento. Os profissionais foram
questionados também sobre as formas de comunicacgdo utilizada, estabelecimento de

vinculos, técnicas de abordagem, métodos de avaliacdo, vantagens e desvantagens do
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modelo de prescricdo utilizado atualmente e satisfacdo profissional. A possivel relacao
entre sentimentos, emocdes e comida também foi investigada.

A entrevista foi realizada em sala fechada e reservada para o estudo na propria
SMS, em horarios combinados entre pesquisador e participantes. O local possuia
iluminacdo, ventilacdo e acustica apropriada para a coleta de dados. As falas foram
gravadas em aparelho celular, armazenadas no computador e transcritas no Microsoft
Word. Antes de ser aplicado, o roteiro de entrevista (Apéndice 1) foi testado com outros

profissionais da area que aceitaram receber 0s pesquisadores em seus consultorios.

3.10 Processamento e analise dos dados
A pesquisa foi dividida em 03 (trés) fases de acordo com a proposta a seguir,
conforme recomendacéo de Minayo 69 :
1) Fase Exploratdria - tempo dedicado a interrogar sobre 0s objetos, 0s pressupostos,
as teorias pertinentes ao tema, questdes metodoldgicas e operacionais para levar
o trabalho a campo. Para melhor organizacgéo das ideias, expressdes e elementos
da pesquisa as respostas foram agrupadas em 06 seguintes categorias:
1- Exercendo a profissdo: area de atuacdo, publico alvo, principais queixas e perfil
dos pacientes atendidos; 2- Conceituando comportamento alimentar; 3-
Promovendo mudanca no comportamento alimentar; 4- Promovendo a adesao do
usuario ao tratamento; 5- Tentativas para garantir a eficacia do tratamento; 6-

Nivel de satisfacdo quanto ao atendimento aos pacientes.

2) Trabalho de Campo — caracterizado pelo contato entre o pesquisador e 0S
participantes, de grande importancia exploratoria e de construcao de teorias, pois
fundamenta o recorte empirico de acordo com os fatos surgidos durante a pesquisa

de campo.
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3) Tratamento do material recolhido no campo — marcado pela transcricdo das
entrevistas, sistematizacdo das leituras de documentos e anotacBes das
observacdes, de forma clara e objetiva para a analise dos dados que foram

construidos a partir dos questionamentos.

Os dados oriundos do questionario sociodemografico dos participantes (Apéndice
1) foram agrupadas nas categorias pré-estabelecidas na fase exploratoria. A analise dos
dados foi compreendida em 02 (dois) niveis de interpretacdo, conforme o método
hermenéutico-dialético’®: o primeiro diz respeito ao nivel das determinacdes
fundamentais (designadas antes da investigacdo, representado pelo perfil dos
investigados) e o segundo trata-se do nivel de encontro com os fatos empiricos
(observacdo de fatos surgidos na investigacdo) para que dessa forma fosse possivel
reproduzir um texto considerando: ordenacdo dos dados (sistematizacdo do que foi
transcrito), classificacdo dos dados (direcionamento dos dados relevantes para as
categorias descritas) e analise propriamente dita (articulacao entre os dados coletados e 0

referencial tedrico). Tais resultados asseguraram a fidedignidade e validade do conteudo.

3.11 Aspectos éticos

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saude (CEP/FPS) e registrado sob o nimero 3.634.746 (Anexo 1).

A pesquisa estd de acordo com a Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, que contempla as diretrizes e normas regulamentares de pesquisa envolvendo
seres humanos. Os participantes que se enquadraram nos critérios de inclusdo foram
convidados a participar do estudo pelos pesquisadores responsaveis. Todo individuo
selecionado foi previamente informado sobre a pesquisa e convidado a participar.

Aceitando participar, 0 mesmo recebeu e assinou o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido — TCLE (Apéndice 2), efetivando sua participacdo formal na investigacdo. O
beneficio esperado com a participacdo nesse estudo, foi o de contribuir, mesmo que
indiretamente, no desenvolvimento de ferramentas de base comportamental para auxiliar
profissionais nutricionistas no enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis,
que tem como uma das principais causas atualmente a alimentacdo inadequada. A
pesquisa ofereceu riscos minimos, visto que poderia haver um desconforto ocasionado
pelo tempo que foi disponibilizado para o preenchimento do questionario. Além disso,
poderia haver algum tipo de constrangimento e/ou sensacdo de perda de tempo para
responder a entrevista, que levou em média 40 minutos. Nos dois casos, foi orientado que
0s participantes poderiam optar pela descontinuidade das respostas a qualquer momento.

Um dos participantes relatou um certo desconforto ao perceber que a entrevista
estava sendo gravada e desejou interromper sua participacdo. Sendo assim, foi ratificado

seu direito de fazé-lo sem nenhum problema.

3.12 Conflito de interesse
N&o houve conflitos de interesses para a realizacdo da presente pesquisa por parte do

pesquisador responsavel ou de seus colaboradores.
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VI. RESULTADOS

Os resultados do presente estudo serdo apresentados na forma de:
1) Artigo cientifico visando submissdo a Revista de Nutricdo, seguindo as

normas disponiveis no Anexo 2.

2) Ebook destinado a nutricionistas (produto técnico).
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4.1 Artigo

(Para submisséo a Revista de Nutricao)
Qualis: B1/ ISSN 1678-98 65

NUTRITION AND FOOD BEHAVIOR IN THE MANAGEMENT OF NON-
TRANSMISSIBLE CHRONIC DISEASES

NUTRICAO E COMPORTAMENTO ALIMENTAR NO MANEJO DAS
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

AUTORES
Laryssa Santana de Oliveira - Pesquisadora

Ménica Cristina Batista de Melo - Pesquisadora
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo compreender, a partir da perspectiva do
profissional nutricionista, as estratégias mais utilizadas para orientar e promover
mudanca de comportamento alimentar em pacientes com Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis. Estudo de natureza qualitativa, com amostra constituida por
09 profissionais que atuam na Secretaria Municipal de Saude de Palmeira dos
indios. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um roteiro de entrevista
semiestruturado contendo perguntas disparadoras e cabecalho contendo
questionario com informacOes referentes ao perfil sociodemografico dos
participantes. A pesquisa foi dividida em trés fases conforme recomendagé&o de
Minayo e os dados os foram agrupados em categorias e analisados em dois
niveis de interpretacédo, conforme o método hermenéutico-dialético. As respostas
foram digitadas no Word e apresentadas na forma de texto seguida de
discusséao. Os resultados encontrados forneceram indicativos de que a maioria
dos profissionais nao utilizam ou ndo conhecem ferramentas de base
comportamental para 0 manejo do comportamento alimentar. A conduta
nutricional mais utilizada ainda € a metodologia prescritiva (dieta), que parece
comprometer o sucesso do tratamento a longo prazo. A andlise realizada
identificou a necessidade da disseminagdo de protocolos apropriadas a
realidade brasileira centradas no manuseio do comportamento e de mais
estudos que validem essa pratica na abordagem nutricional, especialmente nos
pacientes com Doencas Cronicas nao Transmissiveis. Palavras-chave:

Doencas crbénicas, comportamento alimentar, salde publica.
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ABSTRACT

The present study aimed to understand, from the perspective of the nutritionist,
the most used strategies to guide and promote changes in eating behavior in
patients with Chronic Non-Communicable Diseases. Qualitative study, with a
sample consisting of 09 professionals working at the Municipal Health
Department of Palmeira dos indios. The instrument used for data collection was
a semi-structured interview script containing triggering questions and a header
containing a questionnaire with information regarding the participants'
sociodemographic profile. The research was divided into three phases as
recommended by Minayo and the data were grouped into categories and
analyzed at two levels of interpretation, according to the hermeneutic-dialectic
method. The answers were typed in Word and presented in the form of text
followed by discussion. The results found provided indications that most
professionals do not use or do not know behavioral based tools for the
management of eating behavior. The most widely used nutritional approach is the
prescriptive methodology (diet), which seems to compromise the success of long-
term treatment. The analysis carried out identified the need for the dissemination
of protocols appropriate to the Brazilian reality focused on handling behavior and
for further studies that validate this practice in the nutritional approach, especially
in patients with Chronic Non-Communicable Diseases. Keywords: Chronic

diseases, eating behavior, public health.
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INTRODUCAO

A populacdo brasileira vem passando por uma expressiva transicao
nutricional nas ultimas quatro décadas, marcada pela diminuicdo nos casos de
desnutricdo e aumento nos casos de excesso de peso e obesidade, problematica
multifatorial, cuja etiologia é resultado da interacao entre genes, ambiente, estilo
de vida e fatores emocionais, tornando o tratamento complexo e a busca por

estratégias eficazes para reverter o quadro cada vez maior.!

Segundo dados da ultima Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Croénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), mais da
metade da populagdo brasileira encontra-se acima do peso (55,7%) e a
prevaléncia de obesidade passou de 11,8% em 2006 para 19,8% em 2018. De
acordo com esse documento, as complicacfes associadas ao quadro também
avancaram significativamente. No que se refere a populacéo adulta, hoje quase
8% apresenta diabetes e praticamente 30% hipertensdo antes de completar 50
anos de idade.??

A alteracéo do padrédo de consumo alimentar vem sendo apontada como
uma das principais causas da modificacéo do perfil nutricional desses individuos.
O consumo de alimentos basicos como gréos, mandioca, frutas e vegetais vem
sendo substituido por produtos industrializados. Margarina, embutidos,
refrigerantes e alimentos acucarados estdo no ranking dos alimentos mais
consumidos no Brasil, contribuindo para que a alimentacdo tenha influéncia
sobre um dos maiores problemas de saude publica da atualidade: as Doencas
Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT).*

De acordo com a OMS, estima-se que nos proximos anos a populacao
com obesidade crescera se ndo houver mudancas em prol de um estilo de vida
mais saudavel e em consequéncia ambientes menos obesogénicos. Aléem das
comorbidades ja4 mencionadas, também fazem parte do quadro de DCNT mais
prevalentes no Brasil cancer e doencas cardiovasculares, doengas cujo
tratamento disponibilizado na rede publica de saude ainda é escasso. Na maior
parte das regides, ha baixa disponibilidade de vagas resultando em insatisfacéo

por parte do usuario e superlotacédo das unidades de salde.*®
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Contudo, o papel do nutricionista na equipe de saude tem se mostrado
fundamental no enfrentamento dessas doencas, visto que esse é o profissional
que tem capacidade para a investigar o avaliar o histérico alimentar dos
pacientes e suas particularidades, assim como promover a implementacao de
acdes que visem o tratamento adequado em todos os niveis de complexidade. ©

A abordagem convencional de atendimentos em nutricdo possui
caracteristica prescritiva, rotula e simplifica o contexto do individuo, focando em
condutas baseadas em alimentos e nutrientes. Dessa forma, propde um
relacionamento minimo entre sujeito e nutricionista. Em contrapartida, uma
abordagem alternativa, que considera aspectos emocionais, fisioldégicos e
sociais relacionados ao ato de come vem sendo amplamente utilizada no Brasil.
Trata-se da abordagem comportamental, que se propde a compreender crencas
e sentimentos que o individuo identifica em relacdo aos alimentos no seu
contexto de vida e, dessa maneira, promover um atendimento mais
humanizado.’

Essa abordagem inovadora surgiu com a promessa de tratar a
necessidade de pacientes que apresentam transtornos alimentares e/ou
dificuldades em seguir dietas padrdo ou orientacdes nutricionais tradicionais.
Sendo assim, o tratamento com enfoque no comportamento alimentar vai muito
além de saciar a fome. Envolve fatores como as sensacdes que sentimos quando
estamos comendo, o local onde sé&o realizadas as refei¢cdes, as circunstancias
externas, o porqué comemos, e até mesmo o significado que determinada
comida representa ao longo da vida.®

Dessa maneira, 0 nutricionista pode guiar o paciente, ajudando-o a
construir um percurso gradual, tornando viavel a execucdo do planejamento
alimentar, considerando suas dificuldades e limitacdes. Para tal, se utiliza de
estratégias ja validadas e que podem ser adaptadas conforme a especificidade
do caso. Sao elas: “Comer Intuitivo”, “Escala da fome e saciedade”, “Comer com
Atencéo Plena”, “Odémetro da fome”, entre outras.”°

Posto isto, o presente trabalho teve por objetivo compreender, a partir da
perspectiva do profissional nutricionista, as estratégias mais utilizadas para
orientar e promover mudanca de comportamento alimentar em pacientes com
DCNT, assim como identificar os motivos que levam o paciente a aderir e a hao

aderir as recomendacdes nutricionais, propiciando uma reflexdo mais
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aprofundada acerca do tema e sugerir, na forma de produto educacional, um
ebook para nutricionistas baseado em ferramentas de base comportamental

para auxiliar no tratamento desses pacientes.

METODO

Procedimentos adotados

Os procedimentos adotados para o desenvolvimento do estudo foram:
selecdo dos participantes, convite para entrevista presencial, elaboracdo e
aplicacdo de questionario semiestruturado com perguntas disparadoras,
gravacdo e transcricdo das entrevistas, definicAo das categorias tematicas,
andlise do conteudo e revisdo da literatura. Por tratar-se de um estudo
qualitativo, destinou-se a compreender os fendmenos estudados (experiéncias,

comportamentos, interacdes e contextos sociais).
Participantes

Participaram da entrevista 10 nutricionistas que compfe o quadro de
funcionarios da Secretaria Municipal de Saltde de Palmeira dos indios. A
amostra foi constituida por 09 profissionais, visto que 01 deles optou por ndo
continuar. Foi realizada a escuta das contribuicbes de cada participante, visando

apurar dados para posterior analise.
Instrumentos

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um roteiro de entrevista
semiestruturado contendo perguntas disparadoras e cabecalho contendo
questionario com informacOes referentes ao perfil sociodemografico dos
participantes. A condugado da pesquisa foi dividida em 03 fases conforme a
recomendacdo de Minayo: exploratoria (fase marcada pela organizagdo das
idéias e questdes operacionais do trabalho), trabalho de campo (fase da coleta
de dados) e tratamento do material recolhido no campo (fase de transcricdo das

entrevistas e andlise dos dados).1°
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As falas foram gravadas em aparelho celular, armazenadas no
computador e transcritas no Microsoft Word. As entrevistas foram realizadas em
sala fechada e reservada para o estudo. Todos os participantes que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE, de acordo com a Resolu¢éo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

Pernambucana de Saude e registrado no numero 3.634.746.
Analise dos dados

Os dados foram agrupados em 06 categorias e analisados de acordo com
o método hermenéutico-dialético, constituido por dois niveis de interpretacéo: o
primeiro foi designado antes da investigacédo, representado pelo perfil dos
investigados e o0 segundo de acordo com o que foi falado e observado, para
dessa forma estabelecer a ordenacdo dos dados, classificacdo e andlise
propriamente dita.!

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da entrevista 10 (dez) nutricionistas, todas mulheres, com
atuacao na Saude publica e faixa etaria entre 25 e 51 anos de idade. A maioria
das entrevistadas havia concluido a graduacdo ha mais de 05 anos (66,6%) e
em instituicbes privadas. Conforme o dultimo levantamento realizado pelo
Conselho Federal de Nutricdo (CFN) em 2019, a maioria dos profissionais
regulamentados no Brasil sdo mulheres (94,1%) de um total de 150.892

profissionais, corroborando com os dados deste estudo.'?

Em Alagoas, local onde foi realizada a pesquisa, a prevaléncia de
profissionais do sexo feminino é ainda maior (96,5%) de um total de 4.050
nutricionistas.’® Pesquisas sobre a profissdo justificam a predominancia de
mulheres em atividades de alimentacdo e nutricdo desde a Segunda Guerra
Mundial, onde o 4pice da industrializagcdo veio acompanhado da necessidade de
controlar a economia doméstica e o cuidado com a saude da familia, atribuicdo

destinada a dona do lar. Com isso, a medida que foram ocorrendo
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transformacdes politicas, econdmicas e sociais, a mulher foi ganhando espaco

no mercado de trabalho e evoluindo no contexto profissional.1#1516

No que se refere ao fato de as participantes em geral terem realizado a
formacédo em faculdade privada, um dos fatores que justificam essa escolha é o
maior niumero de vagas e menor concorréncia, dados compativeis com um
estudo que analisou as principais potencialidades e desafios de um grupo de
formandos em nutricdo e detectou que a maioria deles eram provenientes de
instituicGes privadas.'” Outra pesquisa, realizada em Jodo Pessoa em 2019, que
avaliou o perfil de egressos do curso de nutricdo, identificou que a flexibilidade
de horério das faculdades particulares contribui para a formacéo daqueles que

precisam trabalhar e estudar ao mesmo tempo.*®

Quanto ao nivel de formacdo académica, houve prevaléncia de
profissionais com pés-graduacédo; 88,8% ja tinham concluido pelo menos um
curso de especializacdo e uma parte possuia formacdo em outra area (22,2%),
0 que pode ser justificado pelas exigéncias do mundo moderno, que demanda
cada vez mais preparacao profissional e, nesse sentido, elas buscam se atualizar
para atender os pré-requisitos do mercado de trabalho. Um estudo que avaliou
o perfil e a carreira de nutricionistas do Vale da Paraiba, identificou que mais da
metade das profissionais apresentaram pelo menos um nivel de formacédo além

da graduacéo, confirmando as andlises realizadas.®

As ferramentas citadas para atualizacdo profissional foram artigos
cientificos, livros e cursos de capacitacdo. A maioria relatou sobre a dificuldade
de conciliar o trabalho com os estudos (66,6%) e o tempo médio reservado para
estudar apds o término da graduacao foi de 4 horas semanais. Um levantamento
bibliografico realizado em Sorocaba, que avaliou a formacdo do profissional
nutricionista para atuar no SUS, considerou que essa dificuldade faz parte da
realidade da maioria dos profissionais de salude. Nessa pesquisa, 0 tempo
destinado para estudos € variavel, porém ha a necessidade dos profissionais de

se manterem atualizados.®

Os resultados oriundos das falas das participantes foram agrupados em

seis categorias. A andlise de cada uma das categorias sera descrita a seguir:
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1. Exercendo a profissdo: area de atuacao, publico alvo, principais queixas

e perfil dos pacientes atendidos

O grupo estudado demonstrou ter experiéncia em diversas areas de
atuacao, que compreende desde o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
até clinicas especializadas. A diversidade da pratica profissional é possivel ser
identificada nas seguintes falas:

Ja trabalhei em nutricdo clinica e saude
publica, porém agora atuo apenas na saude
publica (P1)

Academia da Saude e NASF (P3)

CAPS e Centro de especialidades clinicas
(P4)

Embora alguns participantes atuem na area, a insercao do nutricionista na
rede basica de salude ainda € escassa, sendo sua grande maioria alocados em
hospitais, industria de alimentos, servicos de alimentacéo coletiva e clinicas. Em
uma investigagao realizada numa Unidade Bésica de Saude (UBS) em 2016, em
Aracaju- SE, a fim de avaliar a inclusdo do nutricionista no servico e a percep¢ao
da sua importancia a partir da visdo de colegas de trabalho, detectou que a
funcdo do nutricionista ainda € exercida por outros profissionais, como médicos,

enfermeiros e agentes de satde.?°

Outro estudo realizado em Brasilia-DF, em 2020, a fim de avaliar ac6es
de alimentacdo e nutricdo na atencdo primaria a saude, mostrou que além da
profissdo ser consideravelmente nova quando comparada com outras areas da
saude, a remuneracdo € um dos fatores decisivos na escolha da area de
atuacao, visto que o nutricionista do SUS recebe abaixo da média salarial por

uma jornada maior de trabalho.?*

Quanto ao perfil clinico dos pacientes atendidos, foram citados pacientes
com excesso de peso, hipertensdo arterial, diabetes, alergias alimentares,
doencas cardiovasculares e comorbidades associadas, como € possivel

perceber nas falas abaixo:
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Pacientes obesos, em cuidados paliativos,
onde a familia geralmente nos procura para
melhorar ou manter o estado nutricional dele

no domicilio (P2)

Individuos portadores de crénicas, como:
obesidade, diabetes, hipertenséo,

dislipidemias e doencas do coracgao (P5)

Adolescentes e adultos com muitas alergias
alimentares, idosos hipertensos e diabéticos
(P6)

No que se refere as demandas de sobrepeso com comorbidades
associadas, um achado destacou que pela obesidade ser o agravo que mais
acomete a populacdo no Brasil € necessario realizar uma intervencao precoce,
anterior ao diagndstico de outras doencas.?? E sabido que a transicdo nutricional
acelera cada vez mais processo de adoecimento, sendo assim a mudanca no
padrdo alimentar constitui uma das principais estratégias de tratamento para os
pacientes em questéo e participacao do nutricionista é indispensavel para evitar

o agravamento do quadro. 20

Entre as principais queixas citadas pelos pacientes com DCNT estao:
indisposicdo, excesso de peso, constipacdo, glicemia descontrolada e
hipertensdo arterial. Aspectos relacionados a aparéncia fisica e fatores
emocionais também foram constatados. Esses achados podem ser evidenciados

nas seguintes falas:

Presséo alta e prisdo de ventre (P7)

Gordura abdominal e falta de disposigao.

Intestino irregular e dor de cabeca (P8)

Nao consigo controlar a vontade de comer
doce, sou muito ansiosa, desconto na comida
(P9)
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Uma pesquisa realizada em Maceio em 2016, que avaliou a implantagéo
e o0 desenvolvimento de um programa de incentivo a habitos saudaveis para
hipertensos e diabéticos de uma Unidade de Saude da Familia identificou
queixas semelhantes a do presente estudo, como acumulo de gordura corporal,
cansaco e dor de cabeca.?® Ademais, os resultados de uma revisdo de literatura
sobre habitos saudaveis, sinalizaram que 0s sinais e sintomas provenientes da
alimentacdo inadequada acomete principalmente as mulheres, corroborando
com os dados em questao, fato que gera maior procura por parte desse publico
nos postos de atendimento, independente de idade, classe social e renda.?*

2. Conceituando comportamento alimentar na perspectiva do

profissional e do paciente

Por meio das falas das participantes identificou-se que o comportamento
alimentar € visto como o conjunto de habitos que reflete a histéria de vida do
individuo, permite ao paciente entender dificuldades e limitacdes e a partir dai
desenvolver novas condutas e diz respeito a forma de se conectar com as

escolhas alimentares, como pode ser visto logo abaixo:

Area bem ampla que permite entender
limitacbes e dificuldades do paciente para
desenvolver novas condutas. Diz respeito
também a forma de como eles se comportam
perante a diversos contextos alimentares na

rua, em casa, no ambiente de trabalho (P3)

Esta relacionado a histéria de vida do
paciente. Porta chave identificada na triagem

gue mais dificulta a mudanca de habitos (P5)

Forma com que nés, seres humanos, nos
conectamos com o alimento e a relacdo que

desenvolvemos perante a ele (P7)

A importancia de perceber que a relagdo do ser humano com a comida
pode variar € unanime entre os profissionais investigados, porém € preciso tratar

esses fatores como primordiais no atendimento. Um estudo realizado em 2019,
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constatou que apesar dos participantes adquirirem alto conhecimento nutricional,
esse conhecimento ndo € suficiente para modificar seus comportamentos frente
a comida.?® Essa realidade também se faz presente na rotina do grupo estudado,
visto que existem aspectos que precisam ser redirecionados, como por exemplo
a forma fragmentada no qual o paciente é visto, priorizando o tratamento do

organismo, esquecendo da singularidade de quem mora ali.

Diante disso, é possivel refletir sobre a possivel contraindicacdo da
metodologia prescritiva, cujo enfoque se direciona para nutrientes, propondo um
relacionamento minimo entre paciente e profissional chegando a resultar no
abandono do tratamento nutricional pelo paciente, pois esse método pode

interferir diretamente na motivacédo do sujeito e no sucesso do tratamento. ’

Sobre o entendimento que o0s pacientes tém sobre comportamento
alimentar, verificou-se certa incompreensdo sobre o assunto mesmo quando
associam a interacao entre corpo e mente. A maioria entende comportamento
alimentar como dieta e essa com resultados milagrosos ou insistem em
classificar os alimentos como permitidos e proibidos, como pode ser visualizado

a seguir:

Eles ndo tém nocdo, querem resolver tudo
rapido e estdo sempre em busca de
resultados milagrosos... (P1)

A maioria ndo tem entendimento, s6 pensam

no que é permitido ou proibido comer (P4)

Que é a conexao entre corpo e mente, elas

as vezes falam isso, mas ndo entendem. (P8)

Observando as falas, nos parece que, a busca por resultados rapidos
aumenta o grau de julgamento sobre os alimentos e faz o paciente se
desconectar mais ainda com a sua realidade atual. Um revisdo bibliografica
sobre determinantes do comportamento alimentar evidenciou que & muito mais
dificil passar por um processo de transformacdo gradual do que adquirir

resultados imediatos. Com disso, a pratica de novos e pequenos habitos parece
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eficaz porque ajuda a descobrir quais atitudes estdo funcionando ou néo e a

partir disso é possivel trabalhar em cima delas. 2°

3. Promovendo mudangas no comportamento alimentar

O grupo estudado relatou que existe muita resisténcia por parte dos
pacientes em modificar comportamentos alimentares devido a dificuldade em
romper com padrdes de funcionamento ja estabelecidos, crencas e habitos que
estdo arraigados a rotina e alguns modificam o comportamento movidos pelo

sentimento de medo da doenca e da morte, como mostra as falas abaixo:

Eles tém dificuldade de mudar a rotina,
acreditam que vai da trabalho, que ndo

vao conseguir, resistem e desistem (P2)

Os que ja estdo no grupo de risco sabem que
ou melhoram ou morrem pela boca. Eles
ficam com medo e esse medo o fazem
mudar. (P6)

Da trabalho e nem todo mundo esté disposto
a isso, € necessario trabalhar o

comportamento alimentar. (P9)

Para alguns autores, o comportamento alimentar reflete o conhecimento
adquirido ao longo da vida sobre comida e seu valor afetivo, ndo apenas
fisiologico. No entanto, no periodo da doenca o individuo é motivado por uma
necessidade especifica - por exemplo: comer menos sal para controlar a pressao
ou comer menos agucar para controlar a glicemia. Contudo, esses aprendizados
sdo suficientes para promover mudancas no comportamento. O que parece
acontecer € um certo controle temporario quanto ao consumo de determinados
alimentos movido pelo medo da doenca.?”282°

No que diz respeito a média de tempo referida para identificar a presenca
de um novo comportamento, verificou-se que é uma questdo muito individual
(caso a caso). Enquanto alguns usuarios tém facilidade de aprender outros

levam mais tempo. As principais estratégias utilizadas para promover
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manutencdo desses comportamentos estdo relacionadas com a préatica da

educacao nutricional, como pode ser identificado nas falas abaixo:

Mostrando os beneficios e fazendo ele sentir
0 impacto de uma boa alimentagdo na sua
vida. Com pequenas trocas, dicas, ajustes

gualitativos. (P1)

Educando nutricionalmente de acordo com as
preferéncias alimentares, paladar e nivel de

consciéncia alimentar de cada um (P5)

Mostrar que comer bem € mais que fazer uma
dieta, que n&o € necessario restringir, o ideal
€ desenvolver uma relacdo amigavel com a
comida. (P8)

A educacdo em saude se mostra como uma estratégia favoravel no
enfrentamento dos agravos e na sua determinagdo, como mostra um
levantamento bibliografico realizado no Rio Grande do Sul, em 2017, onde o
autor retrata que acdes de educacdo em saude devem estar vinculadas ao
fortalecimento da prevencdo e promocao, contemplando o diagndstico e a
deteccdo das doencas, desde o primeiro nivel de atencdo ao paciente,
elementos que ainda sdo considerados desafiadores para o sistema de salde
Contudo, parece que mais importante que dizer o que deve ser feito através
dessas ac¢les, € mostrar como fazer e manter os habitos adquiridos a longo

prazo.

As campanhas de saude e a midia digital também podem ser facilitadoras
para a construcdo de novos comportamentos alimentares. O grupo estudado
acredita que pode ser uma estratégia valida para a disseminacdo dos bons
habitos quando o contetdo é produzido e propagado por profissionais de saude.

Tais relatos podem ser visualizados nas seguintes falas:
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Acredito que é valido quando as propagandas
sdo bem colocadas e com a linguagem

adequada para os diferentes publicos. (P2)

Funciona bem, principalmente se tiver algum
profissional de salude bem posicionado na
midia (P5)

Uma campanha bem preparada pode
influenciar de forma positiva na prevencgao e
promocdo da saude, inclusive quando séo

elaboradas por profissionais éticos. (P7)

Um levantamento bibliografico que objetivou analisar medidas de
prevencdo e controle de agravos a saude, mostrou que uma das estratégias
utilizadas para o desenvolvimento de programas efetivos de marketing no ramo
salde é a parceria com profissionais da area, visando influenciar positivamente
o comportamento do publico-alvo, proporcionando seguranca e bem-estar.3!
Dessa forma, o marketing se mostra relevante na elaboracdo de servigos e
campanhas de qualidade, pois € fator determinante para a comunicacdo e

informacéo adequada do conteudo.

4 Promovendo a adesao ao tratamento

A dificuldade em manter a adesdo ao tratamento foi associada a
incapacidade de seguir uma dieta, devido ao seu carater restritivo. Em
contrapartida, quando a adeséo é satisfatoria, é possivel identificar melhorias
como regulacao de exames e reducao de peso. O aspecto financeiro do paciente
foi citado como um dos fatores determinantes para o sucesso do tratamento,
qguanto maior a renda melhor a qualidade de vida e escolhas alimentares. A
relacdo entre sexo do paciente e adesao também foi observada (mulheres
parecem aderir mais ao tratamento). Quanto ao grau de escolaridade, quanto

maior melhor o resultado da intervencao, como pode ser observado a seguir:

Os que aderem geralmente tém um nivel de

escolaridade maior, tem condicbes de
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comprar os alimentos e o interesse parte de
si. Melhoram exames e perdem peso rapido
(P4)

Aqui as mulheres aderem mais. Homens vém
praticamente forcado ou quando j& tem um
problema grave. Referem que ndo querem
passar fome, porque a dieta é restrita demais.
(P6)

Os que tém condicbes tem boa adeséo e
melhoria na qualidade de vida. Os demais
nao tém condi¢cbes de comprar os alimentos

e muitas as vezes pioram o quadro. (P9)

Tratando-se de dietas restritivas, sabe-se que a maioria dos profissionais
acabam insistindo em utilizar esse modelo de conduta, como foi evidenciado
numa revisao sistematica realizada, que comparou intervenc¢des de mais de 200
nutricionistas no Brasil nos ultimos 10 anos e detectou que o modelo prescritivo
(dieta) ainda € o mais praticado, o que parece distanciar o paciente dos seus

reais objetivos e aumentar o indice de abandono do tratamento.3?

Embora estudos em paises desenvolvidos,33243 revelarem que a
influéncia da renda sobre o consumo de alimentar é bastante pequena, tal fato
nao ocorre no Brasil. Provavelmente, nenhum outro fator isolado tem tanta
influéncia sobre o estado nutricional de uma populagdo como um todo, quanto a
renda, fato que pode ser comprovado pelo indice de pacientes desnutridos, que

sdo geralmente provenientes de familias com rendas mais baixas.3¢

A ndo adesdao ao tratamento esta influenciada também pelo sexo e grau
de escolaridade do individuo. Uma pesquisa realizado em 2018, que avaliou a
adesado ao tratamento nutricional de pacientes com DCTN numa clinica na
cidade de Santa Maria- RS, identificou que quanto menor o grau de escolaridade
do paciente, maior € a aquisicdo de alimentos mais caloricos, pobres em

micronutrientes e fibras. Pelo contrario, os que tem grau de escolaridade maior
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geralmente fazem escolhas alimentares mais conscientes e mostram maior

interesse na adesdo, como no estudo atual.3’

A busca por um corpo magro, com controle alimentar é o fator mais
significativo para as mulheres aderirem melhor as recomendacfes quando
comparadas aos homens, conforme mostrou um estudo realizado em Sé&o Paulo,
em 2017, que avaliou a motivagéo para aderir as recomendagdes nutricionais de
pacientes de uma clinica escola de nutricao e detectou que mulheres adultas séo
mais disciplinadas nos cuidados com a saude, justamente porgue tem medo de

adoecer e/ou engordar, corroborando com os resultados mencionados.38

Para o grupo investigado, o desenvolvimento de comportamentos
saudaveis pode ser influenciado pelas crencas relacionadas a saude, que muitas
vezes tornam o paciente resistente ao tratamento. As orientacdes nutricionais
parecem competir com os aprendizados adquiridos da familia (rituais culturais)
e sdo considerados verdade absoluta, como pode ser ilustrado a seguir:

Eles chegam com crencas antigas e para
desmistificar € um trabalho. Se acreditarem
gue um alimento faz mal, mesmo eu falando
gue nédo faz ndo vai comer de jeito nenhum.
(P1)

Eles ficam resistentes. Muitas vezes pelo
aprendizado adquirido na familia e ficam
duvidosos quando ao que € imposto pelo

profissional. (P2)

Acredito que gera muita confusdo na cabeca
do paciente e o leque de opgdes fica menor

por uma crencga criada por ele mesmo. (P7)

De acordo com a teoria da crenca em saude, existem quatro pilares
basicos que representam a motivacdo para mudar um comportamento. Sao:
susceptibilidade percebida (quando o individuo percebe que pode desenvolver
um problema de saude); gravidade (quando o individuo identifica os riscos

ocasionados pela doenca); beneficios (quando o individuo percebe que tal acado
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vai favorecer a melhora do seu estado de saude); barreiras (quando o individuo
encontra obstaculos para aderir a um novo habito). Dessa forma, entendendo
sobre o poder dessas crencas, a conduta nutricional deve levar em consideracéo
a promocado da ressignificagdo dos saberes que impedem o sucesso do
tratamento.’

A gualidade do atendimento prestado, assim como a atencéo integral no
processo de cuidar sdo assegurados pela adequada a comunicacdo com o
paciente, acolhimento desde a triagem, utilizacdo de uma linguagem que
aproxime o paciente e seus familiares do profissional e empatia. Estabelecer um
didlogo acolhedor é essencial para garantia da evolu¢cdo, como é possivel

observar nas falas descritas a sequir:

O dialogo é fundamental para gerar empatia
e ter sucesso no tratamento. Devemos te uma
linguagem que se aproxime do paciente e
seus familiares para que todos se sintam

confortaveis. (P3)

Ter empatia pelo paciente. Entender o que
ele esta passando e as dificuldades e
limitagcdes pessoais e familiares. (P5)

Desde a recepcdo, triagem, o0 paciente
precisa se sentir acolhido para ganhar
confianca na gente. O cuidado deve ser
integral. (P8)

Uma pesquisa que avaliou a eficacia de uma ferramenta de comunicagao
sob a oOtica de nutricionistas inseridos numa plataforma de atendimentos
defendeu tais resultados ao concluir que a forma de comunicacdo deve ser
alinhada desde o primeiro contato com o paciente, pois essa pratica ira auxilia-
lo na construgdo de novas habilidades e compreensdo de conceitos mais
complexos de saude e nutricdo.3® Assim, percebe-se que a forma como paciente

é tratamento interfere diretamente na sua evolucao.
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Quanto as falas das participantes referentes ao cuidado com 0s usuarios
e a promocao da saude como fator facilitador do bom atendimento e do cuidado
integral do individuo, foi notado que na atencdo basica, enquanto porta de
entrada do SUS e servico mais proximo da populacdo, é comum atividades de
educacdo em saude no ambito individual e coletivo. Estudos ja realizados
sinalizam que essa pratica aumenta a autonomia e fortalece a relacdo entre
profissionais e pacientes, assim como possibilitam maior empoderamento e

liberdade, evitando sobrecarga nos setores de média e alta complexidade.40:41.42

5. Tentando garantir a eficacia do tratamento

Quando interrogados sobre o dominio de alguma ferramenta de base
comportamental para promover a educacdo nutricional nos pacientes com
DCNT, a maioria dos participantes do estudo alegou n&o conhecer ou nédo
utilizar, porém demonstraram interesse sobre o assunto, ressaltando que tais
ferramentas poderiam, inclusive, melhorar a relagdo com o paciente, como pode

ser percebido nas falas abaixo:

N&o, nunca usei, nem conheco. Sé ouvi falar,
mas € tudo muito novo, ainda nao tive
contato. (P4)

N&o conheco, mas seria bom tanto para nos
gquando para 0s pacientes. Acredito que

poderia melhorar nossa relacao. (P6)

Aqui ndo usamos. Mas acredito que deve ser
interessante. Nao conheco, mas se tiver, quero
saber. (P9)

Uma das ferramentas mais utilizadas chama-se Mindfulness ou Mindful
eating, que em portugués significa “atencéo plena ao comer” na qual preserva a
conexdo do individuo com seu interior, ritmo de mastigacdo e apreciacdo do
alimento.*®* Uma pesquisa realizada com mulheres com excesso de peso,
mostrou que essa pratica contribui para o autoconhecimento do corpo em

resposta a situacdes onde o sujeito € exposto a comida, e numa comparacao
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realizada entre parametros de indice de Massa Corporal (IMC), ritmo de
mastigacdo e habitos inadequados entre um grupo que recebeu sessbes de
mindfulness e um grupo controle foi detectado que houve reducédo do IMC, ritmo
de mastigacédo e de habitos inadequados no primeiro grupo.**Vale ressaltar que,
o efeito dessa técnica vai além de simplesmente comer devagar, uma vez que a

mesma induz o sujeito a prestar atencdo no que esta comendo.

Outra técnica que também pode ser utilizada na pratica profissional do
nutricionista é a Entrevista Motivacional (EM), que tem como objetivo descobrir
as reais motivac6es do individuo para que ocorra a mudanca (exemplo: melhorar
a dor na coluna, controlar a diabetes, dormir melhor). Na entrevista, o paciente
€ guiado para as escolhas de comportamento que deseja mudar (ex: pratica de
exercicios fisicos, preparar a propria refeicdo, etc). Trata-se de uma conversa
gue se afasta do estilo tradicional de consulta, em que o profissional direciona o
paciente para declaracdes auto motivacionais, verificando sua prontiddo para a

mudanca e gerando autonomia nas escolhas.*®

O Comer Intuitivo (CI) ou Intuitive Eathing também € uma abordagem que
vem sendo bastante disseminada na nutricio comportamental. Baseia-se em
passar evidéncias, ensinando as pessoas a terem uma boa relacdo com a
comida, conhecendo seu préprio corpo. Tem como objetivo, fazer com que o
individuo possua uma verdadeira sintonia com a comida, mente e corpo. Sao
trés os pilares dessa abordagem: permissdo incondicional para comer; comer
para entender as necessidades fisioldgicas e ndo emocionais e apoiar-se nos
sinais internos de fome e saciedade para determinar o que, quanto e quando
comer.*6

Algumas pesquisas mostram que a capacidade de sintonia entre mente e
corpo fornece ao individuo um mecanismo para identificar suas necessidades,
por exemplo: sonoléncia, bexiga cheia ou fome, ou seja, o corpo envia
mensagens de acordo com as necessidades fisioldgicas e psicoldgicas.*6:4748
Entdo, quando ha regras, como fazer uma dieta, h4 uma confusdo entre o
individuo e seus sinais organicos.

Por fim, ferramentas que avaliam o quesito fome e saciedade vem se
mostrado interessante para planejar a rotina de alimentacdo. Nessa pratica, €

importante deixar o paciente consciente de ndo chegar ao estagio de faminto, e
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0 acesso a comida tem que estar possivel para atender a fome quando assim
acontecer. Alguns exercicios podem ser aplicados para percepcdo da fome,
como por exemplo, o Odémetro da Fome (Figura 1), em que o paciente identifica
sua fome e saciedade, que sao inversamente proporcionais, ou seja, quando
estamos com zero de fome, a saciedade se aproxima de dez, e vice-versa.’

Ha um complexo sistema de valores, simbolos e significados que estéao
associados a dimensdo do comer. Para os participantes do estudo, a
alimentacao vai além da ingestdo de nutrientes e ndo deve ser vista apenas pelo
contexto biolégico. Alternativas como adequar a rotina alimentar ao paladar do
individuo, construcédo do plano de tratamento junto ao paciente, atividades em
grupos e trabalho psicoeducativo com psicélogos estdo entre as ferramentas
utilizadas para garantir a eficacia do tratamento, como foi descrito nas falas
abaixo:

Tento deixar a rotina o mais confortavel para
0 paciente. Adequo a rotina alimentar ao
paladar do paciente e construo o plano de

tratamento junto com ele (P2)

Entrego orientagfes, cronogramas, manuais,
faco atividades em grupo, trabalho
psicoeducativo junto com psicélogo, sugiro

receitas ou plano qualitativo. (P3)

SO uso dietas em casos extremos. Ajusto 0s
habitos inadequados, trabalhando com

atividades que faz eles pensarem... (P7)

Um estudo realizado em Maceid, em 2017, que avaliou a pratica
interdisciplinar no desenvolvimento de um grupo de pacientes com DCNT
mostrou que esse modelo de intervengdo pode produzir bons resultados, tanto
na prevencdo de agravos, quanto na recuperacdo e manutencdo da saude,
reafirmando a importancia do cuidado integrado e do entrelace entre os
saberes.??

Apesar de serem amplamente utilizadas, estratégias de educacéo

nutricional isoladas nem sempre trazem resultados positivos, assim como mostra
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uma revisdo bibliogréfica realizada para avaliar o impacto das orientacdes
nutricionais por meio de materiais didaticos na morbimortalidade de individuos
com DCNT.#° De acordo com esse levantamento, verificou-se que tais materiais
nao promovem mudanca de comportamento e consequentemente redu¢cao nos
indices de morbimortalidade. Dessa forma, parece que mesmo sendo
considerados atrativos, os materiais ndo sdo aplicaveis a todos os objetivos e

necessidades.

6. Nivel de satisfacdo quanto ao atendimento aos pacientes

No que se refere ao nivel de satisfacdo dos atendimentos prestados, as
participantes do estudo destacaram que apesar de ser um desafio diario,
trabalhar no SUS é gratificante pela oportunidade de vivenciar as mudancas
positivas naqueles que sao beneficiados pelo seu trabalho, como pode ser

identificado nas falas a seqguir:

E uma satisfacdo enorme em poder ajudar.

Me sinto realizada. (P4)

...Gosto muito do meu trabalho e acho que

presto um bom servico. (P6)

Me sinto bem, acho que a mensagem é

passada conforme o esperado. (P8)

Os achados coincidem com duas pesquisas que avaliaram acfes de
alimentacdo e nutricdo no ambito do SUS e identificaram que o nivel de
satisfacdo por parte dos profissionais é considerado alto e esse fato se da pela
possibilidade de promover acolhimento aos pacientes e praticar saude através
de gestos simples e transformadores, o que pode ser reforcado pelas falas a
cima.505t

Quando se trata das principais dificuldades e limitagdes encontradas para
o desempenho da funcao, foi destacado a escassez de recursos materiais e
estruturais para os atendimentos, condi¢es financeiras dos pacientes, nivel de
escolaridade e resisténcia ao tipo de abordagem utilizado nas consultas, como

pode-se perceber nas falas abaixo:
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A gestdo muitas vezes ndo dar o apoio que
precisamos e assim o trabalho fica
comprometido. Ndo ha  dispositivos
suficientes para todos o0s pacientes nem
estrutura fisica para atender (P1)

Condicéo financeira do paciente, moradia, as
vezes falta até saneamento, falta de
compreensdao da familia, nivel de

escolaridade. (P5)

Muitos ficam resistentes, querem ir s para
pegar o cardapio e ndo dao valor ao principal,
gue é o poés consulta. A maioria dos casos é

solucionada com educacéao nutricional. (P9)

A falta de capacitacdo profissional, bem como estrutura para a realizacéo
de atividades educativas, associados a atuacdo desordenada da gestao,
expressa uma sequéncia de impactos negativos sobre a realidade do SUS de
diversos municipios brasileiros.'81°:252% Um dos autores estudados destacou que
0s gestores ndo podem privilegiar apenas as consultas médicas, o foco dos
investimentos deve ser a favor de todas as atividades de educacdo em saude,
principalmente no que diz respeito a nutricdo, pois previne doencgas e evita
gastos com hospitais e medicamentos.>?
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados fornecem indicativos que possibilitaram a
reflexdo em torno da pratica alimentar considerando as influéncias
comportamentais unidas ao contexto de vida do individuo, denotando o caréater
simbdlico da comida e seu papel na trajetoria de cada um, adicionando
subjetividade e afetividade a esta forma de nutricAo. Assim, adentra-se a
perspectiva de um sujeito que influencia e é influenciado pelo meio ao qual
pertence, reproduzindo e modificando padrdes de aprendizado. Além disso, a
historicidade e os modelos socioecondmicos devem ser considerados como
formas de influéncia na construcdo deste comportamento.

A visualizacao dos resultados deste estudo reflete a necessidade de um
processo ndo apenas de tratamento quando se pensa em DCNT, mas também
intervencdes de carater preventivo junto aos sujeitos e a equipe de saude.

Apesar dos achados apresentados, o estudo expressa a necessidade da
realizacdo de uma validacdo experimental que possibilite a maior visualizacao
das correlacdes entre as respostas obtidas. O fato dos pacientes nao terem sido
avaliados pode representar uma limitacdo da pesquisa. A recomendacao para
estudos futuros seria avaliar a disseminacdo de ferramentas de base
comportamental ja utilizadas no Brasil e sua aplicabilidade.

A importancia conferida a esse estudo estd associada ao crescente
namero de casos sobrepeso e obesidade, assim como outras complicacdes de

salude que tem como um dos principais fatores de risco a ma alimentacéo.
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FIGURAS DO ARTIGO

Figura 1: Odémetro da fome
Fonte: Alvarenga, 2019.
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4.2 Ebook (Produto técnico)

NUTRICAO:

FERRAMENTAS DE BASE
COMPORTAMENTAL PARA O
MANEJO DE DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS
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V. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o estudo realizado, foi constatado que as estratégias utilizadas na
orientagdo e promogdo da mudanca de comportamento alimentar baseiam-se em
atividades em grupos, educagdo nutricional, entrega de materiais informativos e
estreitamento de vinculo através da atencéo dada ao paciente e aos seus familiares.
Concluiu-se que todas as participantes do estudo foram mulheres com experiéncia
profissional e atuacdo na satde publica.

Entre as entrevistadas, a baixa adeséo a conduta nutricional continua sendo um
dos fatores que mais interferem no tratamento das DCNT, devido a resisténcia dos
pacientes em modificar comportamentos e romper com padrdes de alimentares ja
estabelecidos. Aspectos como sexo, condi¢cdo financeira e grau de escolaridade se
mostraram como influentes na evolucdo do paciente.

A incapacidade para seguir uma dieta constituiu um dos fatores determinantes
para 0 sucesso da intervencdo nutricional. Seu caréater restritivo representa desconforto
para a maioria dos pacientes e o fazem desistir do processo. A associacdo entre dieta e
resultados rapidos tem sido o principal motivo escolhido por quem busca o profissional
nutricionista para a mudanca de habitos.

A abordagem com foco na mudanca de comportamento ainda é desconhecida pela
maior parte dos pacientes e profissionais. Ferramentas como Mindfulness e Odémetro da
fome ndo sdo aplicadas na pratica clinica das entrevistadas. Logo, faz-se necessario
identificar os fatores que regulam a ocorréncia de determinados habitos no que diz
respeito a alimentagdo, uma vez que, o conjunto dessa problematica e seu contexto devem

ser elucidados para favorecer a adocao de préaticas saudaveis.
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Devido a auséncia de informacdo sobre condutas alternativas no ambito da
nutricdo pela maioria das profissionais investigadas, identificou-se a necessidade de
disseminar ferramentas apropriadas e centradas no manejo do comportamento, visto que
as consequéncias de comportamentos inadequados frente a comida podem se estender a
longo prazo, prejudicando o progndéstico do paciente.

Sugere-se que futuras pesquisas incluam validacdes experimentais a partir de
instrumentos validados, que possibilitem maior visualizacao dos resultados obtidos, para
uma compreensdao mais fidedigna das contribui¢cbes da psicologia na mudanca do
comportamento alimentar. Em suma, espera-se que as reflexdes apresentadas neste estudo
contribuam para estimular pesquisas sobre o tema e promovam novas estratégias

preventivas com foco na saude e qualidade de vida da populacao.
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APENDICES

Apéndice 1- Roteiro de entrevista

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE (FPS)
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
MESTRADO PROFISSIONAL EM PSICOLOGIA DA SAUDE

Nutricdo e Comportamento Alimentar no manejo das doencas crénicas nao
transmissiveis

Mestranda: Laryssa Santana de Oliveira

Orientadora: Prof2d Dr2 Monica Cristina Batista de Melo

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome: Sexo: ()M ()F
Data de Nascimento: / / Idade: Naturalidade:
Endereco: Complemento:
Email: Telefone:

2. FORMACAO PROFISSIONAL

Ano de Conclusédo do curso | Possui  formacdo em | Vocé costuma reservar

superior em Nutricdo:

alguma outra area? Se sim,
qual?

algum tempo para estudar
mesmo depois de formado

@? ()S ()N

Instituicdo que concluiu a
Graduacao:

Sente vontade de fazer
outro curso de graduacao?

Se sim, qual?
Nivel de Formacdo | Ferramentas utilizadas
académica: para atualizacao
( ) Especializacao profissional:

( ) Mestrado
( ) Doutorado
( ) Pos Doutorado

( ) Livros () Congressos
( ) Artigos cientificos

( ) Cursos de Capacitacdo
( ) Redes sociais

Se sim, quanto tempo em
média vocé reserva para 0S
estudos semanalmente?

( ) Menos de 1 h/ semanal
( ) Até 1 h/ semanal

( ) Até 5 h/ semanais

( ) Até 10 h/ semanais

() Mais de 10 h/ semanais
( ) Apenas quando sobra
tempo

3. ATUACAO E EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Areas de atuagao que possui experiéncia:
( ) Clinica () Gestéo de Unidades de Alimentacdo e Nutricdo ( ) Saude Publica

( ) Nutricdo Esportiva ( ) Nutricdo Hospitalar ( ) Docéncia ( ) Marketing Nutricional
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PERGUNTAS DISPARADORAS

Comente sobre sua area atual de atuacdo e sobre o tempo que esta inserido (a) nesse
Servico.

Fale sobre seu pablico alvo e o perfil dos pacientes que procuram seus Servicos.

Para vocé, em que consiste o “‘comportamento alimentar’?

Relate sobre a diferenca entre os pacientes com DCNT que aderem ao tratamento e 0s
que ndo aderem.

Do seu ponto de vista, qual o entendimento dos pacientes com DCNT sobre “dieta™?

Do seu ponto de vista, qual o entendimento que os pacientes com DCNT tém sobre
“comportamento alimentar’?

Vocé acha que € possivel modificar um comportamento alimentar aprendido e vivenciado
ha anos? Como isso deve ser trabalhado com o paciente com DCNT?

De acordo com sua experiéncia, quanto tempo leva em média para identificar a presenca
de um novo comportamento aprendido e quais estratégias sdo utilizadas para promover
manutencdo do mesmo nesses pacientes?

Vocé acredita que campanhas de salde e a midia digital podem ajudar na construcéo de
comportamentos alimentares adequados? De que forma?

Na sua prética clinica, o processo de adoecimento e as crencas em saude podem contribuir
para a busca de comportamentos mais saudaveis? Por qué?

4. METODOLOGIA UTILIZADA NOS ATENDIMENTOS

Quais sdo as ferramentas utilizadas por vocé para garantir a eficacia do tratamento
proposto? A prescricdo dietética é suficiente para um paciente com DCNT?
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Como vocé se posiciona diante das emocoes e sentimentos (como ansiedade, medo, culpa,
entre outras) manifestados pelos pacientes com DCNT? Tais aspectos sdo considerados
na conduta nutricional?

Vocé utiliza ou conhece alguma ferramenta de base comportamental para promover a
educacéo nutricional em pacientes com DCNT? Quais?

Vocé acredita que a forma de comunicacéo entre profissional x paciente pode influenciar
a adesdo ao tratamento desses pacientes? Por qué?

5. SATISFACAO PROFISSIONAL, LIMITACOES E DIFICULDADES

Comente sobre o seu nivel de satisfagdo com o atendimento prestado aos pacientes com
DCNT.

Comente sobre as principais dificuldades/limitac6es encontradas por vocé para tratar
pacientes com DCNT.

Fale sobre as principais queixas citadas pelos pacientes com DCNT ao procurar um
nutricionista.

Comente sobre as estratégias mais utilizadas por vocé diante da permanéncia de
comportamentos alimentares inadequados entre o0s pacientes com DCNT.
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Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE (FPS)
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
MESTRADO PROFISSIONAL EM PSICOLOGIA DA SAUDE

Nutrigdo e Comportamento alimentar no manejo das doengas crdnicas néo
transmissiveis
Mestranda: Laryssa Santana de Oliveira

Orientadora: Prof2 Dr2 Mo6nica Cristina Batista de Melo

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS:

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa: Nutricdo e
Comportamento Alimentar no Manejo das Doencas Crénicas ndo Transmissiveis. O
objetivo desse estudo é avaliar e compreender 0os mecanismos que ddo sustentacdo a
praticas alimentares inadequadas e reconhecer suas manifestacbes em longo prazo, visto
que hoje o fator alimentagéo tem relacdo direta com o desenvolvimento dessas doencas.
Além disso, a pesquisa pretende viabilizar a elaboracdo de estratégias de enfrentamento
e, principalmente, de prevencdo de agravos a satde. Os procedimentos para a realizagdo
da coleta de dados serdo da seguinte forma:

- Vocé sera convidado a responder um questionario e os dados referentes a sua atuacdo
profissional (metodologia de atendimento) serdo analisados e confrontados com a
literatura;

- O preenchimento do questionario sera de forma presencial e todas as instrugdes
necessarias serdo fornecidas no momento da entrega do mesmo.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:

O beneficio que pode ser esperado com a sua participacdo nesse estudo, mesmo que
indiretamente, baseia-se no desenvolvimento de ferramentas de base comportamental
para auxiliar nutricionistas no enfrentamento das doencas cronicas nao transmissiveis,
que tem como uma das principais causas atualmente a alimentacdo inadequada. A
pesquisa oferece riscos minimos a sua saude fisica e mental, visto que pode haver um
desconforto ocasionado pelo tempo que deve ser disponibilizado para o preenchimento
do questionario (1 hora em média). Alem disso, pode haver sensacédo de constrangimento
para responder a entrevista. Caso haja necessidade de interromper sua participacao por
algum desses fatores, podera fazé-la sem nenhum problema.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO:
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Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagao a
qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo ira
acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu
nome ou 0 material que indique a sua participacdo néo seré liberado sem a sua permissao.
Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publica¢do que possa resultar deste estudo.
Uma via deste consentimento informado sera arquivada junto com o pesquisador e outra
sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPAQAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAC}AO POR
EVENTUAIS DANOS:

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé nem vocé recebera retorno
financeiro pela participacéo.

DECLARAQAO DO PARTICIPANTE

Eu, fui informado (a) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informac6es e motivar minha deciséo se assim
o0 desejar. As pesquisadoras Laryssa Santana de Oliveira e Monica Cristina Batista de
Melo certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também
sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa
e ndo terei nenhum custo com esta participacao.

Em caso de davidas poderei ser esclarecido pelas pesquisadoras responsaveis: Laryssa
Santana de Oliveira através do telefone: (82) 99629 06 43 ou no endere¢o: Loteamento
Monte Carlo, quadra 01, lote 04, Antares — Macei6/AL CEP: 57030-062 ou Mdnica
Cristina Batista de Melo através do telefone (81) 99998 13 01 ou no endereco: Av.
Mascarenhas de Morais, n°® 4861, Imbiribeira — Recife/PE CEP: 51150-000 ou pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Salde, situado na Av.
Mascarenhas de Morais, n° 4861, Imbiribeira — Recife/PE. CEP: 51150-000. Bloco:
Administrativo Tel:(81)33127755 que funciona de segunda a sexta feira no horario de
8:30 as 11:30 e de 14:00 as 16:30 pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e

contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.


Tel:(81)33127755
mailto:comite.etica@fps.edu.br
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Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data
Nome Assinatura da Testemunha Data

Impressdo digital
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ANEXOS

Anexo 1: Parecer do Comité de Etica

FACULDADE FPERMAMBLCAMA
DE SAUDE - AECISA
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEFP
DADHRE O PROJETD DE PESGINSA
Thulo da Pesquisa; Mutrigdo & Comporamento Allmeniar no maneje das Doencas Cronlcas ndo

Transmissivels

Pesquisador: Monica Meio

Araa Tematca:

Wersaoo 1

CAAE: Z2E3ST15. 7. 00005589

Il'la!l:l'l:l.lﬁn- F'I'np-una-rl‘l:acﬁ..'—".."‘.. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA
Patrednador Principal:  Financamenio Propio

DADDE DO PARECER

HOmero oo Parecer: 2.634.745

&preeantacio do Projeto:

Projein apresentzan para ins de qualMcapio oo Mestrano profissonal em Pelcniogla da Sane o3 FPS.
Trata-s2 de um esiudo @e abordagem qualiativa, que serd reallzada com nuinconistas da Secretana
Municipal de Saude oe Paimeira dos Indics - AL que desaemvolvem agles diretaments na Salde Pibilca

Objetivo da Pesquisa:

Geral

- Comnpreendsr, 3 partir s perspeciva do profisskonal uticlonista, a8 estabaglas uHizadas na ofertagio &
promogao da mudanca de comporamento allmeriar no manejo das doengas crdnicas nao Tanamnissiels,

Especfioos:

- Descrever a5 caracienisticas socdodamograicas dos participantss, =m relagio 3 sewxn, Idade e naturslidads.
Na perspectiva o0 profssonal nunsonista

- Conhecer saore deta e comportamento almentar;

- [EENENCEr 05 MOtvDs QU I2Vam o packeie 3 30enr & 3 ndo ader 3 recomensacies runconais;

Er co.  Aveside prham e Mo, 4851

Balreo: WS ESE A, CEP: &1 150500

UF: PE Munisiglo: RECFE

TabrPorem® [B0jE312-T7SE E-mall: corsie o B edu b

Fmgm 1 e 053
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FACULDADE PERNAMBUCANA,
DE SAUDE - AECISA

- Connecer 35 esraitglas uHizadas pars promover MUSSngE 9 Componameno & SUE manunencio
- Suagarr, na fonma de produto educadional, um manual pam nuindonistas sobne estrategias de promogso &

manuiengio das mudancas de comporamenio allmemtar no manso das DCMT.

Comirnmcliz do Parsosr 3000 THE

Avallazio ooa Rlacos @ Banafclios:

Estdo bam descriios

Comentarios & Conslderagiies s0bre 3 Pasquisa:

Inberessanie e fackhval

Conslderaciies sobre o8 Termos de apressntacio obrigabora;

Carta de anuenclac Ok

Cronagramar O

CrgEmentor 0%

Canmicalces: O

TCLE: OK

R comendaces:

Mo entanio, swyre werficar a5 resolucdes: no peojeio refiere 3 resolugdo S102016 @ na carta de anwenca
menciona a 46672012

Conclusdas ou Pandénclss & Lista oe Inadequagiees:

APFROVALC

Conslderagies Finals a critério do CEP:

0 CER-FPS solidita que o pesquisator envie reiatonos pardals 3 cada semestre & 30 inal da pesquisa.
Rizver Resolu3n que serd usada.

Este parecs Tol elaborado basaads nos mmm

Tipo Documeno | Poetagem ALbor EERTET ]
|mnupﬁesﬂaan;as =] IHHI!HMI;E.HI}.; DO P | 0402019 AzenD
ROJETO 1436133, paf 16:28:52
prqem:mnam projetocsn. 04102019 |Laryssa Samana de | Aceho
Erochura et 162328 | Civela
Investigador
Ersdwegs. Aspoids Mescarenhss Sa Morss 4351
Bairesn: MNEIREEIRA CEP: 501501
UF: FE Niifiksapa: REOFE
Telaform: [B1E312-TFS8 E-mall: corfe b ecu b

RS L0 O L2
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Cominecha oo Parscar 3000 T
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Qg

Crorogana CronCoramal. por D4 LZ019 | Laryssa Samana de | Aseho
162801 | Ollvelm
Cedaracan de manicacumiculn Q2102019 | Laryssa Samana de | Acsho
o 12010 | Ollvela
Do de laryssacumicilo pdf Q2102019 | Laryssa Samana de | Acsho
w 11946 | Ollvela
TT=mnos de | wdepdl [ [l S =T 3a de | ACeno |
Assentimentn | 713 | Ollvela
Justificatva de
ALEENCa
A gEmeria [ Crcarnento pdl I TZ0TY [Laryesa Samana de | Aoeno |
iG55 | Ollvela
Do de carta pdf 2Ta2019 | Laryssa Samana de | Acsho
Iresiitug e riain | Cllvela
1
Foiha de Roso folnaderosinl Zhe20e Samanade | Acsfio
bk 16:59:55 -:L:I'alr“mm
Sthuago do Parecer:
Apmoivado
Necesalia Apreciacao da CONEP:
=]

Erderegn. FAseoids Mescarenhss S Morss, 4351

Baireo. ISR ESSIRA
UF: FE
TabaForm.

RECIFE, 10 ge Ourubm de X119

Lasinado por:

Arian Impilor ds Souza

Nunkspla: RECFE
B E312-F5

[ Coondenador|a))

CEP: 50.7150-000

E-mall! corvisosbcs P edu b
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Anexo2: Normas de formatacao e submisséo para a Revista de Nutricao
Diretrizes para organizacgéo do artigo

Estrutura do texto:

o Espacamento 1,5 entre linhas;

e Com fonte Arial 12;

e A quantidade total de palavras deve estar de acordo com a categoria do artigo
(Contabiliza-se a partir do resumo, até a Gltima pagina do contetdo do artigo. Nao
devem ser consideradas a folha de rosto, referéncias e ilustracoes);

o Aseguinte ordem de apresentacdo devera ser respeitada, incluindo-se os itens em
paginas distintas:

o Folha de rosto (pagina 1);

o Resumo/Abstract (pagina 2);

o Texto (pagina 3);

o referéncias (em uma pagina separada, apés o final do texto);

o llustragcBes (iniciar cada uma em uma péagina separada, apos as

referéncias).

o O arquivo devera ser gravado em editor de texto similar a versdo 2010 do Word;

o O papel deveréa ser de tamanho A4 com formatagdo de margens superior e inferior
(2,5 cm), esquerda e direita (3 cm);

e A numeracdo das paginas deve ser feita no canto superior direito;

« A formatacéo das referéncias devera facilitar a tarefa de revisdo e de editorag&o.
Para tal, deve-se utilizar espacamento 1,5 entre linhas e fonte tamanho 12, e estar
de acordo com o estilo VVancouver;

e As llustracbes (Figuras e Tabelas) deverdo ser inseridas apds a secdo de
referéncias, incluindo-se uma ilustracdo por pagina, independentemente de seu

tamanho

Pagina de rosto deve conter:

a) Titulo completo em portugués: (i) devera ser conciso e evitar palavras desnecessarias

e/ou redundantes, (ii) sem abreviaturas e siglas ou localizagdo geogréafica da pesquisa.
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b) Sugestao de titulo abreviado para cabecalho, ndo excedendo 40 caracteres (incluindo

espagos), em portugués (ou espanhol) e inglés.
c¢) Titulo completo em inglés, compativel com o titulo em portugués.

d) Nome de cada autor, por extenso. N&o abreviar os prenomes. A indica¢do dos nomes
dos autores logo abaixo do titulo do artigo é limitada a 6. A revista recomenda fortemente
que todos 0s autores e coautores tenham seus curriculos atualizados na Plataforma Lattes,

para submisséo de artigos.

e) Informar os dados da titulacdo académica dos autores (se é mestre, doutor, etc.), a
afiliacdo institucional atual (somente um vinculo por autor, em 3 niveis, sem abreviaturas

ou siglas), além de cidade, estado e pais.

f) Indicacdo do endereco completo da instituicdo a qual o autor de correspondéncia esta

vinculado.
g) Informar telefone e e-mail de todos os autores.

h) Informar, explicitamente, a contribui¢do de cada um dos autores no artigo. O crédito
de autoria devera ser baseado em contribui¢fes substanciais, tais como concepc¢éo e
desenho, anélise e interpretacdo dos dados, revisao e aprovacao da versao final do artigo.
N&o se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos

critérios acima. Redigir a contribui¢do no idioma que o artigo seré publicado.

i) Informar o nimero de Registro ORCID® (Open Researcher and Contributor ID). Caso

ndo possua, fazer o cadastro através do link: <https://orcid.org/register>. O registro é

gratuito.

j) Informar se o artigo é oriundo de Dissertacdo ou Tese, indicando o titulo, autor,

universidade e ano da publicagé&o.

K) Indicar os seguintes itens:
Categoria do artigo;
Area tematica;

Quantidade total de ilustracdes (tabelas, quadros e figuras);


https://orcid.org/register
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Poderé ser incluida nota de rodapé contendo apoio financeiro e o nimero do processo
e/ou edital, agradecimentos pela colaboracdo de colegas e técnicos, em paragrafo ndo
superior a trés linhas. Observacao: esta devera ser a Unica parte do texto com a
identificacdo dos autores, e outros tipos de notas ndo serdo aceitos (exceto em traducao

de citacGes).

A tramitacao do artigo so serd iniciada ap0s a inclusao destas informac6es na pagina

de rosto.
Resumo

Todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo no idioma

original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras.

O texto ndo deve conter citacOes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no maximo
seis termos de indexacdo, utilizando os descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da

Bireme <http://decs.bvs.br>.

Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em portugués,

além do abstract em inglés.
Texto

Com excecdo dos manuscritos apresentados como Revisdo, Comunicacdo, Nota
Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverdo seguir a estrutura formal para trabalhos

cientificos:
Introducéo

Deve conter revisao da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a apresentacao
do problema, e que destaque sua relevancia. Ndo deve ser extensa, a ndo ser em

manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.
Meétodos

Deve conter descricdo clara e sucinta do método empregado, acompanhada da

correspondente citacdo bibliogréfica, incluindo: procedimentos adotados; universo e


http://decs.bvs.br/
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amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacdo; tratamento

estatistico.

Em relacdo a andlise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos
utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipéteses do estudo, mas também
corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01;

p<0,001) devem ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao Conselho
Nacional de Salde e fornecer o nimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa
institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados e ao uso de

animais de laboratério -, foram seguidas.
Resultados

Sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas, quadros ou
figuras, elaboradas de forma a serem autoexplicativas e com analise estatistica. Evitar

repetir dados no texto.
Discusséo

Deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de outras
observacdes ja registradas na literatura.

Concluséao

Apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar
formas de continuidade do estudo. Ndo serdo aceitas citacfes bibliograficas nesta

secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior a
trés linhas, dirigidos a instituicGes ou individuos que prestaram efetiva colaboragdo para

o trabalho.
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Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensédo do texto.

Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicagao.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do
significado, por extenso, quando da primeira citacdo no texto. N&do devem ser usadas no

titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com 0 estilo Vancouver
Devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas
pela primeira vez no texto, conforme 0 estilo Vancouver.
Nas referéncias com até seis autores, todos devem ser citados. Nas referéncias com mais

de 6 autores, deve-se citar os seis primeiros, e depois incluir a expresséo et al.

As abreviaturas dos titulos dos periodicos citados deverdo estar de acordo com o Index

Medicus.

Citar no minimo 80% das referéncias dos Ultimos 5 anos e oriundas de revistas indexadas,

e 20% dos ultimos 2 anos.

N&ao serdo aceitas citacOes/referéncias de monografias de conclusdo de curso de
graduacdo, de trabalhos de Congressos, Simpdsios, Workshops, Encontros, entre outros,

e de textos ndo publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho n&o publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito e/ou de outras
fontes, for citado (ou seja, um artigo in press), é obrigatdrio enviar copia da carta de
aceitacdo (artigo ja aprovado com previsdo de publicacdo) da revista que publicard o

referido artigo. Caso contrario, a citacdo/referéncia sera excluida.

Se dados néo publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo manuscrito,

sera necessario incluir uma carta de autorizacao, do uso dos mesmos por seus autores.

CitacOes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem numérica, em
algarismos arabicos, dentro de colchetes (exemplo: [1], [2], [3]), ap0s a citacdo, e devem

constar da lista de referéncias.
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Em citagdes diretas traduzidas pelos autores deve constar em nota de rodapé o trecho no
idioma original. Na indicacdo da fonte deve constar: Tradugdo minha ou tradugéo nossa.

Exemplo: (Rodgers et al., 2011, tradugéo nossa).

A exatidéo e a adequacéo das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados
e mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do autor. Todos os

trabalhos citados no texto deverdo ser listados na se¢do de Referéncias.

Exemplos

Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa

Canuto JMP, Canuto VMP, Lima MHA, Omena ALCS, Morais TML, Paiva AM, et al.
Fatores de risco associados a hipovitaminose D em individuos adultos infectados pelo
HIV/aids. Arch Endocrinol Metab. 2015;59(1):34-41.

Artigo com mais de seis autores na Internet

Fuermaier ABM, Tucha L, Janneke K, Weisbrod M, Lange KW, Aschenbrenner S, et al.
Effects of methylphenidate on memory functions of adults with ADHD.s Appl
Neuropsychol Adult. 2017 [2017 May 15];24(3):199-211. Available from:
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/23279095.2015.1124108

Artigo com o n° de DOI

Lazarini FM, Barbosa DA. Intervencdo educacional na Atencdo Basica para prevencao
da sifilis congénita. Rev Latino-Am Enfermagem. 2017 [citado 2017 maio 2];25:2845.
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1612.2845

Livro

Damiani D. Endocrinologia na préatica pediatrica. 32 ed. Barueri: Manole; 2016.

Livro em suporte eletrénico

Baranoski MCR. A adocéo em relagdes homoafetivas. Ponta Grossa: UEPG; 2016 [citado
2017 maio 25]. Disponivel em: http://books.scielo.org/id/yméqv

Capitulos de livros
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Cominetti CR, Horst MM, Aderuza M. Parte 4: nutrientes, genémica nutricional e relacdo
salde-doenca. In: Cominetti CR, Horst MM, Aderuza M. Gendmica Nutricional: dos
fundamentos a nutricdo molecular. Barueri: Manole; 2015.

Capitulo de livro em suporte eletronico

Baranoski MCR. Cidadania dos homossexuais. In: Baranoski MCR. A adocdo em
relacbes homoafetivas. Ponta Grossa: UEPG; 2016 [citado 2017 maio 25]. Disponivel
em: http://books.scielo.org/id/ym6qv.

Dissertacdes e teses

Agena F. Avaliacdo da prevaléncia de sindrome metabdlica ao longo do primeiro ano
pos-transplante renal [tese]. Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo; 2017.

Texto em formato eletrénico

Loss S. Nutricdo enteral plena vs hipocaldrica no paciente critico. Sdo Paulo: Sociedade
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral; 2017 [acesso 2017 maio 25]. Disponivel em:
www.sbnpe.com.br/news-braspen/atualizacao-em-tn/nutricao-enteral-plena-vs-

hipocalorica-no-paciente-critico.
Programa de computador

Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados. Dietwin: software de nutri¢cdo. Porto

Alegre: Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados Ltda; 2017.
Preparando as ilustractes

Sdo consideradas ilustracdes todo e qualquer tipo de tabelas, figuras, graficos, desenhos,
esquemas, fluxogramas, fotografias, mapas, organogramas, diagramas, plantas, quadros,
retratos, etc., que servem para ilustrar os dados da pesquisa. € imprescindivel a
informacéo do local e ano do estudo para artigos empiricos. Ndo é permitido que

figuras representem os mesmos dados de tabelas ou de dados ja descritos no texto.

A quantidade total de ilustragdes aceitas por artigo € de 5 (cinco), incluindo todas as

tipologias citadas acima.
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As ilustracdes devem ser inseridas apds o item referéncias, incluindo-se uma ilustracdo
por pagina, independentemente de seu tamanho, e também enviadas separadamente em
seu programa original, através da plataforma ScholarOne, no momento da submiss&o, na
Etapa 6.

As ilustracdes devem ser editaveis, sendo aceitos os seguintes programas de edicao:
Excel, GraphPrism, SPSS 22, Corel Draw Suite X7 e Word. Sendo assim, poderdo ser
submetidas imagens apenas nas seguintes extensdes: .cdr, .pzf, .spv, .jpg, .jpeg, .XIs, .xIsx,
.doc, .docx, .vsdx, .vst. Caso opte pelo uso de outro programa, devera ser usada a fonte

padrdo Frutiger, fonte tamanho 7, adotada pela Revista na edicao.

As imagens devem possuir resolucdo igual ou superior a 600 dpi. Graficos e desenhos
deverdo ser gerados em programas de desenho vetorial (Microsoft Excel, CorelDraw,
Adobe Illustrator etc.), acompanhados de seus parametros quantitativos, em forma de

tabela e com nome de todas as variaveis.

Né&o sdo aceitos graficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras,

circulos) ndo podem apresentar volume (3-D).

O autor se responsabiliza pela qualidade das ilustracdes, que deverdo permitir reducédo de
tamanho sem perda de defini¢cdo para os tamanhos de uma ou duas colunas (7,5cm e
15cm, respectivamente), pois ndo é permitido o uso de formato paisagem.

A cada ilustracdo devera ser atribuido um titulo breve e conciso, sendo numeradas
consecutiva e independentemente, com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de

mencéo dos dados. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas.
Para Gréficos, devera ser informado titulo de todos os eixos.
Todas as colunas de Tabelas e Quadros deveréo ter cabecalhos.

As palavras Figura, Tabela e Anexo, que aparecerem no texto, deverdo ser escritas com
a primeira letra maiuscula e acompanhadas do nimero a que se referirem. Os locais
sugeridos para inser¢do de figuras e tabelas deverdo ser indicados no texto. Os titulos

deverdo ser concisos.
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Inclua, sempre que necessario, notas explicativas. Caso haja alguma sigla ou destaque
especifico (como o uso de negrito, asterisco, entre outros), este deve ter seu significado
informado na nota de rodapé da ilustracéo.

Para artigos em outro idioma que ndo o portugués, deve ser observado a traducdo correta
das ilustragdes, tabelas, quadros e figuras, além da conversdo de valores para o idioma

original do artigo.

Caso haja utilizagdo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se anexar
documento que ateste a permissdo para seu uso, e citada a devida fonte. No caso de
fotografias, é necessario o envio de uma declaracdo com a autoriza¢do para uso de

imagem, mesmo que haja tentativa de ocultar a respectiva identidade do fotografado.

Os autores devem garantir que nada no manuscrito infringe qualquer direito autoral ou
propriedade intelectual de outrem, pois caso contrario poderdo responder juridicamente

conforme os termos da Lei n° 9.610/98, que consolida a legislacao sobre direitos autorais.

O uso de imagens coloridas é recomendavel e ndo possui custos de publicacdo para o

autor.

Check List de submissao

Seu preenchimento é obrigatorio, e 0 mesmo deverd ser assinado e anexado no

ScholarOne, junto com os demais documentos.
Envio de novas versoes

Versdes reformuladas: a versdo reformulada devera ser encaminhada via site, através

do link: <http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo>. O(s) autor(es) devera(ao)

enviar apenas a ultima versao do trabalho.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) ou sublinhar, para todas as
alteracdes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta
Revista e informando quais alteragdes foram processadas no manuscrito, na versao
reformulada. Se houver discordéncia quanto as recomendagdes dos revisores, 0(S)
autor(es) deverdo apresentar os argumentos que justificam sua posicdo. Caso 0s autores

ndo encaminhem o manuscrito revisado e a carta-resposta no prazo estipulado, o processo
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editorial sera encerrado, em qualquer etapa da submissdo. O titulo e 0 numero do

protocolo do manuscrito deveréo ser especificados.

Ap0s Aceitacdo

Provas

Serdo enviadas provas em PDF aos autores para a correcdo da arte-final do artigo. As
provas devem retornar ao Nucleo de Editoracdo na data estipulada (48 horas). Outras

mudancgas no manuscrito original ndo seréo aceitas nesta fase.

Sdo permitidas apenas correcOes de grafia, troca de uma palavra ou outra e dados
numeéricos nas tabelas e graficos. Ndo serd aceita inclusdo e/ou exclusdo de frases,
paragrafos, imagens e referéncias. Caso encontre algo a ser corrigido, fazer os devidos

apontamentos da seguinte forma:

1) No proprio PDF do artigo utilizando os recursos disponiveis, ou
2) Anotar em letra maitscula na margem do papel e enviar somente as paginas corrigidas
digitalizadas

3) Listar em documento do Word, informando: pagina, coluna (se da direita ou esquerda),
paréagrafo correspondente, inicio da frase e sua respectiva linha.

Os autores deverdo assinar os termos de concordancia da arte final, cujo modelo sera

enviado junto com as provas.

Documentos

No momento da submiss&o, a obrigatoriedade dos autores encaminharem juntamente com

0 artigo, a seguinte documentacdo anexa:

1) Carta de apresentacao de artigo para submisséo.
2) Checklist de submisséo preenchido.
3) Declaracdo do curriculo Lattes atualizado nos ultimos 3 meses, de todos os autores
(somente autores brasileiros).
4) Declaragdo de Registro de Ensaio Clinico, validado pelos critérios da Organizagéo
Mundial da Sadde (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors

(ICMJE), e inclusdo do n° do registro no final do resumo (nos casos onde se aplica).
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5) Copia de aprovacdo do Parecer do Comité de ética em Pesquisa.

6) Declaracéo de Certificado de tradugéo.

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar os documentos. Na
plataforma ScholarOne, eles devem ser inseridos na Etapa 6 da submissdo. N&o serdo
aceitas fotos de assinaturas. S&o permitidos somente assinaturas escaneadas ou
eletronicas, a fim de evitar qualquer tipo de fraude. E preferivel que a documentacio seja

enviada digitalizada e em formato PDF.
Revista de Nutricéo

Os artigos deverdo, obrigatoriamente, ser submetidos por via eletrénica, de acordo com

as instrucdes publicadas no site <http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo>.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do
significado, por extenso, quando da primeira citagcdo no texto. N&o devem ser usadas no

titulo e no resumo.
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