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EDITORIAL

PROMOGCAO DA SAUDE E ESTILO DE VIDA:
LIMITACOES E PERSPECTIVAS

Elias Ferreira Porto

Anselmo Cordeiro de Souza

Desde a concepgdo de pressupostos que estruturavam o pensamento
na modernidade, explicitado da tradi¢ao, tida como precursora da saide
publica (SOUZA, 2016), até as contemporaneas discussoes epistemologi-
cas, tedricas e mesmo metodoldgicas em promocéao da saide (SALAZAR
et al., 2015; DICLEMENTE et al., 2002; LUCAS, LLOYD, 2005; DAVIES,
MACDOWALL, 2006) parecem evidenciar um paradoxo ou um hiato re-
pleto de conquistas e contradigoes.

Bunton e Macdonald (2003) relatam a promogédo da satide como te-
matica de reflexdo tomada por diversas areas do saber, tais como a psi-
cologia, sociologia, educagdo, economia, politica, epidemiologia, entre
outros. De modo mais recente, a promog¢do da saide tem sido pensa-
da também no espaco da Medicina do Estilo de Vida com interessantes
perspectivas (EDINGTON, 2013).

Em outros artigos tem demonstrado relagdes entre promogao da
saude e estilo de vida, inferindo da existéncia de espagos abertos de re-
flexao e posicionamento interdisciplinar e intersetorial, diante de apre-
sentadas lacunas no ambito académico cientifico, no que diz respeito a
uma melhor explicitagdo dos entendimentos consoantes ao construto
por meio de um terminus aquo detalhados por uma etimologia cienti-
fica e ainda das necessarias consideracoes a qualidade dos instrumentos
de mensuracao usados atualmente na avaliacdo do estilo de vida, ambos



desejaveis ao rigor cientifico (SOUZA et al., 2016; PORTO et al. 2016;
PORTO et al. 2015).

Destaca-se ainda a critica no cendrio nacional de varios autores a
respeito da tradicional abordagem de promogéo da satde, orientada pela
proposi¢do de um estilo de vida tido saudavel, como intricado por sensi-
veis repercussdes passiveis de sua implementagao (SILVA-ARIOLI et al.,
2013; CASTIEL, 2006). Por outro lado, outros autores tém inquerido da
viabilidade e operacionaliza¢do de outras propostas, algumas originadas
no campo da saude coletiva (CZERESNIA, FREITAS, 2009).

O que entre outras coisas nos parece sugerir espago a uma acurada
e necessaria disposi¢do por novas, mais amplas e relevantes propostas e/
ou abordagens que deem conta dos agigantados desafios da satde publica,
com especial olhar a integridade e integralidade do ser humano contem-
plando suas dimensoées fisicas, mentais, psiquicas, sociais e espirituais,
esta ultima outrora espoliada e atualmente emergente em diversos espa-
cos cientificos relacionados a saide (ABDALA et al. 2015).

Cabe dizer que implicagdes relacionadas ao estilo de vida relacio-
nado a saude nao estao descoladas da realidade e da vida pratica. Estao
conectadas a propria sustentabilidade social, economica e ambiental, ou
seja, ao paradigma do saudavel, como destacado pelas cartas e politicas
de promo¢ao da saude. Como corroborado pela literatura, é imprescin-
divel uma corresponsabilizagdo equitativa num contexto e condigoes de
vida coerentes, que favorecam ndo apenas a preven¢do, mas a promo-
¢do da satde, mediada por um estilo de vida realmente saudavel (BUSS,
CARVALHO, 2009).

Logo, contribui¢des que venham elucidar de aspectos relaciona-
dos a componentes do estilo de vida que apresentem impactos na quali-
dade de vida e saude humana sdo extremamente relevantes. Desejaveis
ainda contribui¢oes interdisciplinares de outras areas do saber, que fa-
¢am interface com a saude em dreas pouco ou recentemente contempla-
das, numa proposta integradora.

Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp



EDITORIAL

Portanto o estilo de vida saudédvel deve ser uma Politica de Estado,
visto que ¢ um modelo protetivo da satde coletiva do individuo.
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CARACTERISTICAS DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM PROCESSOS FAMILIARES
DISFUNCIONAIS: PERSPECTIVA DO FAMILIAR
DE USUARIO DE DROGAS ILICITAS

Débora da Silva Oliveira*
Glauce Aparecida de Oliveira Andreoli Granjeia?
Ivone Corsi da Silva’

Elias Ferreira Porto*

Resumo: Droga ¢ definida como qualquer substancia capaz de alterar as
tungoes biologicas dos organismos vivos. O Diagndstico de Enfermagem
“Processos Familiares Disfuncionais”, identificado pelo enfermeiro através
da consulta de enfermagem sistematizada, é composto por trés caracteristi-
cas definidoras: as comportamentais, as de papéis e relacionamentos e as de
sentimentos. Este é um estudo transversal de abordagem qualitativa descri-
tiva exploratoria. Foram entrevistados oito familiares de usudrios de drogas
ilicitas, maiores de 18 anos, que nao estavam vinculados a um grupo de
apoio e sabiam que tinham um membro/familiar dependente quimico. O
referido diagndstico apresenta 115 caracteristicas definidoras. Identificou-
-se 28 caracteristicas definidoras nas respostas dos familiares de usuarios de
drogas ilicitas, agrupados em 15 caracteristicas comportamentais, quatro
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caracteristicas de papéis e relacionamentos e nove caracteristicas de sen-
timentos. Destacam-se: abuso de drogas, conflito crescente, conhecimen-
to deficiente sobre o abuso de substancias, falta de habilidades necessarias
para relacionamento e culpa. O enfermeiro deve identificar e utilizar esse
diagnostico em suas consultas sistematizadas com mais precisao.

Palavras chaves: Diagndstico de enfermagem; Drogas ilicitas; Familia.

Features of nursing diagnosis processes family
dysfunctional: perspective of the user of familiar drug illicit

Abstract: A drug is defined as any substance capable of altering the biolo-
gical functions of living organisms. The Nursing Diagnosis “Dysfunctional
Family Processes”, identified by the nurse through systematic nursing con-
sultation, consists of three defining characteristics, behavioral, the roles and
relationships and feelings. This cross-sectional study of descriptive explo-
ratory qualitative approach. Eight were interviewed relatives of illicit drug
users, over 18, who were not tied to a support group and knew they had a
member / family drug addict. That diagnosis has 115 defining characteristi-
cs. It identified 28 defining characteristics in the responses of the family of
illicit drug users, grouped into 15 behavioral characteristics, features four
roles and relationships and nine characteristics of feelings. They include
drug abuse, increasing conflict, lack knowledge about substance abuse, lack
of skills for relationship and guilt. The nurse should identify and use this
diagnosis in their consultation systematized more precisely.

Keywords: Nursing diagnosis; Illicit drugs; Family.
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roga é definida como qualquer substancia capaz de alterar as fun¢oes

bioldgicas dos organismos vivos, resultando em mudangas de compor-

tamento, humor e cogni¢ao, podendo levar a dependéncia. Considera-se

como drogas licitas (permitidas) a cafeina, o alcool, o tabaco e as medi-
cagdes; por sua vez as drogas ilicitas (proibidas) sio maconha, crack e heroina,
podendo variar de acordo com a cultura de cada povo. A carga global das
doengas requerentes ao consumo de substincias psicoativas ¢ de 8,9%, sen-
do o tabaco 4,1%, o dlcool 4,0% e as drogas ilicitas 0,8%. O consumo dessas
substancias quimicas acomete mais os jovens; cerca de 3,9% das pessoas, com
idade minima de 15 anos, consumiram maconha pelo menos uma vez em sua
vida, segundo a Organizagdo Mundial de Satide [OMS] (2015).

O enfermeiro utiliza um guia definitivo para diagndsticos de enferma-
gem, denominado NANDA Internacional (North American Nursing Diag-
nosis Association). Esse instrumento possui 235 Diagnosticos de Enferma-
gem separados por 13 dominios e 47 classes. A cada dois anos ¢ realizado
um Comité de Desenvolvimento para revisao, compreensao e introdugdo de
novos diagnosticos. Cada um deles mantém uma estrutura com definicdo,
caracteristicas definidoras, fatores relacionados e fatores de risco. E papel do
enfermeiro identificar o diagndstico especifico para cada paciente, através de
consultas sistematizadas, bem como suas caracteristicas definidoras, fatores
relacionados e fatores de risco que confirme o mesmo (GARCEZ et al., 2016).

Na pesquisa realizada por Goméz et al. (2008), é relatado que dos 50
adolescentes usuarios de drogas ilicitas entrevistados, 32 responderam que
ndo possuem apoio dos seus familiares, no qual identificou-se o Diagndsti-
co de Enfermagem “Processos Familiares Disfuncionais”. Esse diagndstico
¢ definido como as fungdes psicossociais, espirituais e fisiologicas da uni-
dade familiar que estdo cronicamente desorganizadas, levando ao conflito,
a negacao de problemas, a resisténcia, as mudancas, a resolucao ineficaz
de problemas e a uma série de crises autoperpetuadas. Nele encontrou-se
115 caracteristicas definidoras classificadas em 3 grupos: comportamentais,

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 3, n. 2, p. 13-28, 2° semestre de 2016. ISSN: 2237-3756.
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papéis e relacionamentos, e sentimentos. O Diagnéstico de Enfermagem
“Processos Familiares Disfuncionais” era utilizado apenas para alcoolismo,
no ano de 2012 foi revisado, ampliando sua definicao e as carateristicas
definidoras, de modo que pode ser usado para alcoolismo e para usuarios
de drogas. Esta inserido no Dominio 7 Papéis e Relacionamentos, Classe 2
Relagdes Familiares (GARCEZ et al., 2016).

Segundo a OMS (2015), um dos tratamentos recomendados para
dependentes de substancias quimicas sao as terapias cognitivo-comporta-
mentais e prevencao de recaidas. Essas medidas implicam na tentativa de
desaprender o comportamento ligado com a dependéncia quimica e apren-
der respostas mais adaptativas. Os grupos de apoio Amor Exigente, Nar-A-
non e Recomego Familia sdo grupos de portas abertas, livre demanda, cria-
dos para acolher as familias de dependentes quimicos. Os seus membros
compartilham experiéncias préprias, forcas e esperancas com o intuito de
solucionar os problemas. Os grupos sao formados por familiares de depen-
dentes quimicos e voluntarios, e tudo o que é falado durante as reunides é
mantido em sigilo e respeito, protegendo-se sempre o anonimato (CAR-
DIM; LOURENCO, 2007).

Por esse motivo ¢ importante para o profissional de enfermagem obter
embasamento cientifico para identificar essas caracteristicas e incentivar a
participa¢do dos familiares no tratamento do dependente quimico. Devem
promover a reestruturagdo familiar, mostrando para os familiares de usud-
rios de drogas ilicitas que eles necessitam de tratamento tanto quanto o
dependente quimico e encaminha-los para grupos de apoio que os ajudarao
a minimizar e compreender as caracteristicas comportamentais, papéis e
relacionamentos e sentimentos.

O objetivo desta pesquisa foi identificar e descrever as caracteristicas
definidoras do Diagnoéstico de Enfermagem “Processos Familiares Dis-
funcionais” nas respostas dos familiares de usudrios de drogas ilicitas se-
gundo as propostas tedricas por NANDA Internacional, e encaminhar os

Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp
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familiares de usuarios de drogas ilicitas aos grupos de apoio Amor Exigente,
Nar-Anon e Recomeco Familia. Esta pesquisa é norteada com a seguinte
questdo: Quais sdo as caracteristicas definidoras, mais frequentes, dos fa-
miliares de usuario de drogas, associadas ao Diagnéstico de Enfermagem
“Processos Familiares Disfuncionais”?

Metodologia

Este foi um estudo transversal de abordagem qualitativa descritiva ex-
ploratoria, realizado na zona sul de Sdo Paulo. Submeteu-se o projeto da pes-
quisa a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitério Adven-
tista de Sao Paulo (Unasp-SP), que o aprovou sob o protocolo n° 1.084.559 em
28/05/2015 e, por envolver seres humanos, contempla os principios normati-
vos propostos pela Resolugio n° 466/12 do CNS/MS/Brasil (BRASIL, 2012).

A selecido da amostra se deu através do método Bola de Neve (snowboll
sampling). Esse método de amostragem ¢é utilizado em populagdo rara ou
desconhecida, onde o primeiro individuo, também denominado de semen-
te, pertence a populagdo-alvo e indica novos participantes para o estudo.
Objetivou-se o numero de participantes de acordo com a saturagdo dos da-
dos alcancados (DEWES; NUNES, 2013).

A coleta de dados foi realizada no periodo de 29/05/2015 - 26/10/2015
em familiares de usudrios de drogas ilicitas, maiores de 18 anos, que néo es-
tavam vinculados a um grupo de apoio e terem descoberto que o membro/
familiar é usudrio de drogas ilicitas. Todos os participantes foram informa-
dos sobre o anonimato e foi fornecido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em duas vias. Apds cada entrevista o familiar recebia um folder
informativo, produzido pelas pesquisadoras, contendo informagoes sobre
os grupos de apoio para os quais seriam encaminhados. O critério de exclu-
sao foi o familiar ndo apresentar convivio direto com o usudrio de drogas.

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 3, n. 2, p. 13-28, 2° semestre de 2016. ISSN: 2237-3756.
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O local da coleta de dados foi escolhido pelo participante, onde foi
realizada uma entrevista com trés perguntas abertas, elaboradas pelas pes-
quisadoras, dispostas oralmente e gravadas, baseadas nas trés caracteristi-
cas definidoras do Diagndstico de Enfermagem “Processos Familiares Dis-
funcionais’, segundo a proposta tedrica por NANDA Internacional. Essas
gravagOes foram posteriormente transcritas minunciosamente e analisadas.

Para interpretar os dados utilizou-se o método analise de discurso, que
consiste em trabalhar com os sentidos nas formas de apresentacdo do ob-
jeto analisado; pode ser verbal ou nao verbal, escrito ou oral, imagens ou
linguagem corporal, o conjunto de ideias que constituiu o sentido que o
sujeito quer dar (CAREGNATO; MUTTI, 2006).

Para garantir o anonimato colocou-se a letra E que ¢ a inicial da pa-
lavra familiar, seguida de um numero (F1, F2, F3...), que ndo corresponde
a sequéncia das entrevistas. No teste piloto foi percebido que deveriam ser
feitas algumas mudangas como, ao iniciar a entrevista, informar idade, sexo
e grau de parentesco. As gravagdes serao guardadas durante um periodo de
cinco anos e posteriormente deletadas.

Resultado e discussao

O total de familiares participantes foi oito, sendo dois homens e seis
mulheres, idade entre 31 - 69 anos com média de 49 anos, o grau de paren-
tesco variou entre pai/mae, conjuge e irmao/irma.

Obteve-se 28 caracteristicas definidoras do Diagndstico de Enferma-
gem “Processos Familiares Disfuncionais” nas respostas de familiares de
usudrio de drogas ilicitas, agrupados em 15 caracteristicas comportamen-
tais, quatro caracteristicas de papéis e relacionamentos e finalizando com
nove caracteristicas de sentimentos.

Destacou-se abuso de drogas, conflito crescente e conhecimento defi-
ciente sobre o abuso de substancias ilicitas, como caracteristicas definidoras
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comportamentais, onde 75% dos entrevistados relataram que o consumo

de drogas afeta toda a familia, dificuldade em aceitar o problema, revolta fa-

miliar gerando conflitos entre os membros e a falta de conhecimento sobre

o assunto, causando, consequentemente, espanto ao descobrir que tinham

um membro dependente quimico (Tabela 1).

Tabela 01: Caracteristicas Definidoras Comportamentais do Diagnéstico de Enfermagem

“Processos Familiares Disfuncionais” nas Respostas dos Familiares de Usuarios de Drogas

Ilicitas, Sao Paulo, 2016.

Caracteristicas Definidoras Comportamentais
Abuso de drogas
Conflito crescente
Conhecimento deficiente sobre o abuso de substancias
Expressdo de raiva inapropriada
Isolamento social
Tristeza nao resolvida
Agitagdo
Incapacidade de lidar construtivamente com experiéncias traumaticas
Luta por poder
Falta de confiabilidade
Incapacidade de lidar com conflitos
Incapacidade de suprir as necessidades emocionais de seus membros
Habilidades ineficazes para resolu¢do de problemas
Incapacidade de aceitar ajuda
Criticas
Total*

Ne
06
06
06
05
05
03
03
03
03
03
02
01
01
01
01
49

%
75.0
75.0
75.0
62.5
62.5
37.5 19
37.5
37.5
37,5
37,5
25.0
12.5
12,5
12,5
12,5

612,5

*Os familiares poderiam apontar uma ou mais caracteristicas definidoras comportamentais.

“Por que a gente sabe que as drogas prejudicam a familia inteira.” (F1)

“E muito dificil da gente aceitar que o filho usa droga, é muito dificil. Muda tudo dentro

de casa, né? ” (F3)
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“tem esse problema que é a droga.” (F5)

“Entdo quando eu soube que ele estava usando, eu pensava que iria ficar s6 naquilo mes-

mo, na maconha e, pronto, acabou.” (F6)

“E quando ele sumia, ficava muitos dias fora com pessoas estranhas, eu pensava que ele

ndo iria voltar...” (F7)
“no inicio das drogas, como eu ja falei, ele queria resolver batendo...” (F8)

O abuso de drogas afeta familia, pessoas, nagoes e relagdes internacio-
nais, tendo como fatores de risco o envolvimento com gangues, atividades
criminais, curiosidade em conhecer novas experiéncias, amigos que sdo
usudrios de drogas e a pressdo que esses exercem (VARGENS et al., 2009).
Bernady e Oliveira (2010) verificaram em seu estudo que 10 dos 11 jovens
entrevistados nao sabiam identificar inicialmente o que os levaram ao uso
abusivo de drogas ilicitas; porém no decorrer das entrevistas destacaram as
amizades, mas companbhias, ciimes entre irmaos, falta de carinho paterno/
materno, envolvimento com o crime e condi¢cdes socioecondmicas da familia.

Conflito crescente

“Entdo no inicio a gente fica meio revoltado. Eu, como irmd, fiquei um pouco revoltada.

[...] Tentar fazer a pessoa enxergar. Vocé estd fazendo errado!” (F1)

“Entdo a reagdo da minha familia a principio foi um pouco desproporcional aquilo que

deveria ser.” (F2)

“A gente também fica revoltado porque a gente dd conselho, tudo, depois ndo escuta, né?

Af a gente fica revoltado também, né?” (F3)
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“Olha, na minha casa era uma casa de terror. Era uma casa de terror.” (F6)

“Ele comegou a ficar agressivo, violento, comegou a ficar irritado, muito nervoso, ele fica-

va com o olhar muito estranho.” (F7)
“Jd invadiram minha casa, pra pegar ele dentro de casa por conta de droga.” (F8)

Para Bernardy e Oliveira (2010), a falta de cuidado e a falta de didlogo
entre os membros da familia sdo alguns fatores de risco, que influenciam os
jovens a procurar as drogas como forma de lidar com os conflitos familiares.

Conhecimento deficiente sobre o abuso de substancias

“Ja pra minha madrasta que tem um pouco menos de... ndo um pouco menos de conhe-
cimento acerca do problema em si, mas é por ndo estd focada nessas coisas, sempre deu

mais atengdo ao trabalho, as coisas de casa [...]” (F2).

“Fica nervoso, ds vezes ndo sabe como lidar com ele e sei ld, se torna assim muito compli-

cado, todo mundo aqui dentro de casa” (F3).
“Eu falo francamente, a gente é um pouco ignorante e se torna pior as coisas, entendeu” (F4).

“Entdo quando eu soube que ele estava usando, eu pensava que iria ficar sé naquilo mes-

mo, na maconha e, pronto, acabou” (F6).

“Fiquei assim muito cansada, muito esgotada, comecei a ficar realmente assim depressi-

va mesmo de ver aquilo, porque pra mim foi um choque” (E7).

“Ja alguns da minha familia, a maioria nao acreditaram, falavam que nio era para eu

acreditar em tudo que as pessoas me falavam” (F8).
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Bermudez-Herrera et al. (2011) observaram que ha desconhecimento
sobre o tema e falta de instrucdes acerca de abuso de drogas, o que nao
auxilia em situagoes conflitantes bem como em normas de condutas e nos

valores que sustentam os lares e a sociedade.

A caracteristica definidora de papéis e relacionamentos destacada pe-
los entrevistados foi falta de habilidades necessarias para relacionamentos
(50%), pois o0 ambiente fica tenso e muito dificil para ocorrer didlogo entre

os membros da familia (Tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas Definidoras de Papéis e Relacionamentos do Diagnostico

de Enfermagem “Processos Familiares Disfuncionais” nas Respostas dos Familiares de

Usuarios de Drogas Ilicitas, Sio Paulo, 2016.

Caracteristica Definidoras de Papéis e Relacionamentos Ne

Falta de habilidades necessarias para relacionamentos 04

Baixa percep¢io de apoio paterno/materno 03

2 Capacidade reduzida dos membros da familia de se relacionarem entre si i
visando ao crescimento e amadurecimento mutuos

Problemas conjugais 01

Isolamento social 05

Total* 09

%
50.0
37,5

12,5

12,5
62.5
112,5

*Os familiares poderiam apontar uma ou mais caracteristicas definidoras de papéis e

relacionamentos.

Falta de habilidades necessarias para relacionamentos

“Entao, assim, fica bem dificil, fica um ambiente bem tenso, dificil, muito dificil?” (F1)

“Acho que eles deveriam ser mais compreensivos e ndo tratar o assunto com tom de

acusagao” (F2).
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“E sempre questionei: ‘Meu filho, o que falta?’ E a tnica coisa que sempre faco. ‘O que é

que falta? O que é que eu deixei de te dar, que vocé ficou desse jeito? O que faltou?” (F5).
“O relacionamento era um relacionamento de guerra, de guerra mesmo |[...]” (F6).

Jovens que ja usaram drogas ilicitas, alcool ou tabaco tém mais chan-
ces de apresentar problemas familiares do que aqueles que ndo usam ne-
nhuma substancia. Os adolescentes que usavam drogas relatam discutir fre-
quentemente com os pais, passar a maior parte do tempo livre com amigos,
sentir que os pais ndo se importam ou ndo cuidam deles e ter um membro
da familia que ja foi preso (MALBERGIER et al., 2012). O didlogo entre
familiares é considerado como fator protetor para evitar o uso de drogas,
aumentando o respeito mutuo e o suporte familiar, fazendo assim com que
o jovem tenha resisténcia as drogas (BERNARDY; OLIVEIRA, 2010).

A culpa foi apontada devido a os familiares ndo entenderem ou nao sa-
berem o motivo da procura de drogas ilicitas por seus membros/familiares e
culparem-se pelo envolvimento do familiar com o abuso de substéancias, sen-
do assim a caracteristica definidora de sentimentos com 50% das respostas
dos familiares de usuario de drogas ilicitas, conforme vemos na Tabela 3.

Tabela 3: Caracteristicas Definidoras de Sentimentos do Diagnéstico de Enfermagem
“Processos Familiares Disfuncionais” nas Respostas dos Familiares de Usuarios de Drogas

Ilicitas, Sao Paulo, 2016.

Caracteristicas Definidoras de Sentimentos Ne %
Culpa 04 50,0
Raiva 03 37,5
Relato de sentimento de incompreensao 02 25,0
Desesperanga 02 25,0
Vergonha 02 25,0
Medo 02 25,0
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Caracteristicas Definidoras de Sentimentos Ne %

Frustracdo 02 25,0
Abandono 01 12,5
Fracasso 01 12,5
Total* 20 237,5

*Os familiares poderiam apontar uma ou mais caracteristicas definidoras de sentimentos.

Culpa

“Porque eu entendo que por parte as coisas que aconteceram foram também culpa da

maneira em que ele foi criado, sem muitos limites [...]” (F2).
“Entao, assim, eu me culpo de: o que é que faltou que ele nao teve forgas para dizer ndo?” (F5).

“Acho que essa culpa eu tenho até hoje, porque como eu sempre fui mae e pai dos meus

filhos, eu néo fui aquela mae presente” (F6).
“Eu comecei a me sentir culpada sim, muito. Eu me culpava, eu falava: “O que eu fiz?” (F7).

Comparando o relato acima com o estudo realizado por Oliveira et al.
(2014), sobre gestantes usuarias de drogas, no qual elas sentem-se culpadas
por manter a dependéncia quimica durante a gestagdo e esse habito pre-
judicar o bebé, observamos que esse mesmo sentimento estd presente nas
familias, pois eles culpam-se por ter feito algo que gerou um dependente
quimico dentro do ambiente familiar.

Em sua pesquisa, Mangueira et al. (2013) fizeram uma revisao da litera-
tura para identificar os indicadores clinicos do Diagndstico de Enfermagem
“Processos Familiares Disfuncionais” em Alcodlatras, na qual a caracteristi-
ca comportamental que se destacou foi abuso verbal (69,6%), a caracteristi-
ca de papéis e relacionamentos foi problemas conjugais (61,53%) e a carac-
teristica de sentimentos apontada foi depressao (38,46%). Estes resultados
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sao diferentes dos obtidos neste estudo, pelas respostas dos familiares de
usuarios de drogas ilicitas, onde as caracteristicas comportamentais apre-
sentadas foram abuso de drogas, conflitos crescentes e conhecimento
deficiente sobre o abuso de substincias (75%); como caracteristica de
papéis e relacionamentos foi falta de habilidades necessarias para rela-
cionamentos (50%), e a culpa (50%) destacou-se como caracteristica de
sentimentos. Tais resultados, de ambos os estudos, mostram que a abor-
dagem deve ser individualizada e personalizada, com foco na coleta de
dados, anamnese e historico familiar, para conseguir apontar as carac-
teristicas definidoras de cada familia, por isso a importancia de estudar
esse diagndstico em familiares de dependentes quimicos.

Consideragoes finais

As caracteristicas definidoras comportamentais destacadas pelas res- or
postas dos familiares de usuarios de drogas ilicitas foram abuso de drogas
(75,0%), onde os familiares consideram as drogas como prejuizo para toda a
familia; conflito crescente (75,0%) como consequéncia da revolta familiar; e
conhecimento deficiente sobre o abuso de substancias (75,0%) causado pela
surpresa dos familiares ao descobrir o problema. Dentre as caracteristicas de
papéis e relacionamentos ressalta-se a falta de habilidades necessérias para
relacionamentos (50,0%) pois o ambiente fica tenso e muito dificil o convivio.
Evidenciou-se como caracteristica definidora de sentimento a culpa (50,0%),
os familiares se culpam por ter um membro/familiar usuario de drogas.

O referido Diagnostico de Enfermagem ¢é identificado pelo enfermei-
ro, através de uma consulta sistematizada e individualizada, para apontar
as caracteristicas definidoras comportamentais, papéis e relacionamentos
e sentimentos. No presente estudo destacou-se as principais caracteristicas
facilitando ao enfermeiro utilizar esse diagndstico com mais precisao.
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Todos os participantes receberam o folder informativo sobre os grupos
de apoio Amor Exigente, Nar-Anon e Recomeco Familia e foram encaminha-
dos para eles. Nao foi objetivo da pesquisa estudar sobre os grupos de apoio
encaminhados, por esse motivo a sugestio para novos estudos é que abordem
o impacto dos grupos de apoio nas relagoes familiares e/ou realizar terapias
cognitivo-comportamentais em familiares de dependentes quimicos.

Uma limita¢ao do estudo foi que a populagdo-alvo, as vezes, nao se
sentia a vontade para realizar as entrevistas, nao estava no local e na hora
marcada ou o membro/familiar usudrio de drogas estava no ambiente fami-
liar, 0 que impedia a realizagdo da entrevista.
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CARACTERISTICAS DA ALIMENTACAO
NO PERIODO GESTACIONAL
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Resumo: A alimentagdo balanceada e o fornecimento adequado de nu-
trientes no periodo gestacional sio de fundamental importancia, pois é a
fase na qual as exigéncias nutricionais sao elevadas a fim de permitir os
ajustes fisioldgicos no organismo materno e o desenvolvimento fetal. O
objetivo do estudo foi identificar, através de literatura cientifica, caracte-
risticas da alimentagdo no periodo gestacional. Foi efetuada pesquisa de
revisdo bibliografica, com busca nas bases SciELO, LILACS e MEDLINE, e
considerados artigos publicados entre 2003 e 2014. Foram localizados 316
artigos, dos quais 21 atendiam o tema central deste estudo. A partir dos
estudos analisados, observou-se que os alimentos mais consumidos por
gestantes de todas faixas etarias foram: arroz, feijao, pao com margarina,
sucos, refrigerantes, laranja, vegetais verde-escuros, batata frita, pizza, em-
butidos, massas, carnes, doces e salgadinhos industrializados, citados nesta
ordem. A maioria das gestantes realizava duas a quatro refei¢des por dia, e
nem todas as escolhas alimentares eram adequadas. Observou-se que mul-
tiplos fatores que interferiam nas escolhas alimentares, desde a aceitagdo da
gestagdo, situagdo socioecondmica, faixa etaria, horarios disponiveis para
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realizar refei¢oes, tabus e estética. Constatou-se também que a dieta das
gestantes ndo encontrava-se adequada com relagdo a necessidade energéti-
ca e recomendagdo de micronutrientes, como vitaminas A e C, célcio e fer-
ro. Concluiu-se que as gestantes apresentavam dieta inadequada em relagdo
ao numero de refei¢des didrias, necessidade energética e recomendagdes de
micronutrientes essenciais na gestagao. O acompanhamento nutricional é
fundamental para o estabelecimento de uma dieta que atenda as necessi-
dades da gestante. Sugere-se realizagdo de novas pesquisas com este tema,
incrementando as informagdes sobre alimentacdo na gestagdo, em que o
consumo alimentar adequado é um ponto relevante ao crescimento fetal
e manutengdo da saude da gestante. Sugere-se ainda que sejam efetuados
estudos especificos sobre tabus e mitos alimentares, tema que é pouco ex-
plorado na literatura.

Palavras-chave: Gestacao; Comportamento alimentar; Nutrigdo materna.

Characteristics of gestational feeding

Abstract: A balanced diet and adequate supply of nutrients during pregnancy
are fundamental importance. In each age group or course of life, consump-
tion of foods and ways of eating can be influenced by physiological and emo-
tional issues, culture, and the socioeconomic situation. The objective was to
identify dietary standards during pregnancy, observing a possible adaptation
and factors that may be associated in choosing and eating habits of pregnant
women. This study was a research review of literature. The search was con-
ducted in the electronic library SciELO, LILACS and MEDLINE. 316 articles,
of which 21 were used for the central theme were located, feeds during preg-
nancy. Articles published from 2003 to 2014 were considered. The question of
food is very important, however the food culture is also present from beliefs,
prescriptions and prohibitions, which interfere when choosing food. Some
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foods are often removed from the diet when pregnant are considered "bad"
or "good" according to the culture or belief. One of the other factors that can
influence positively or negatively the food is the acceptance of pregnancy, and
women who accepted pregnancy fed up better than those who did not accep-
ted pregnant. A very important question during pregnancy is a appropriate
diet because the baby and mother maintenance. However nausea and vomi-
ting can interfere with food intake due to a lack of desire to eat and another
point mentioned is access to food and socioeconomic status. The diet of preg-
nant women of consulted research was inappropriate about energy requeri-
ment, and not all pregnant women was healthy food choices due to various
factors that interfere in their choices.

Keywords: Pregnancy; Food behavior; Maternal nutrition.

abitos alimentares nao saudaveis estao presentes em todas as fases do ciclo

vital e podem prejudicar ainda mais grupos populacionais mais vulnera-

veis, como mulheres no periodo da gestagao (MARTINS; BENICIO, 2011).

A alimentac¢do balanceada e o fornecimento adequado de nutrientes no
periodo gestacional sdo de fundamental importancia, pois é a fase na qual as
exigéncias nutricionais sdo elevadas a fim de permitir os ajustes fisiolgicos no
organismo materno e o desenvolvimento fetal (JOB, 2007). Estudar o consumo
alimentar humano é uma tarefa complexa, pois a alimentagio envolve dimen-
soes bioldgicas, socioecondmicas, culturais e simbolicas (BERTIN et al., 2006).

A gestacao é um periodo que impde necessidades nutricionais aumen-
tadas, e a adequada nutri¢do é primordial para a saide da mée e do bebé.
Gestantes devem consumir alimentos em variedade e quantidade especifica,
considerando as recomenda¢oes (MELERE et al., 2012).

Objetivo
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Identificar, através de literatura cientifica, caracteristicas da alimenta-
¢d0 no periodo gestacional.

Metodologia

O estudo consistiu de pesquisa bibliografica, com coleta de dados nas
bases de dados SciELO, LILACS e MEDLINE. Foram utilizadas as seguintes
palavras-chave, em portugués: avaliagdo nutricional, gestagdo, comporta-
mento alimentar, nutricdo materna, nutri¢do pré-natal, gestante, nutrigdo
gestacional, consumo alimentar e alimentagdo na gestagao.

Os critérios de inclusdo adotados foram: estudos publicados entre 2003
e 2014, com gestantes de todas as faixas etdrias, envolvendo questdes per-
tinentes sobre alimentagao na gestagdo. Foram considerados tanto artigos
de revisdao como exploratorios e de campo, e excluidos estudos que nao en-
caixavam-se no tema. Na busca sistematizada nos bancos de dados, foram
obtidos 316 artigos, sendo utilizadas efetivamente no estudo 21 publicagdes.

Resultados e discussao
Entre os 21 trabalhos em estudo, 7 utilizaram recordatdrio 24 horas
(R24), 6 utilizaram questionario de frequéncia alimentar (QFA), 4 foram de

revisao bibliografica e 4, entrevistas e formuldrios abertos (Tabela 1).

Tabela 1. Trabalhos em estudo, em ordem cronoldgica, com descri¢oes do objetivos e métodos.

AUTOR/ANO OBJETIVO METODOS
AZEVEDO E SAMPAIO 2003 Analisar o consumo de Inquent(? e}hmentar e
gestantes adolescentes recordatorio 24 horas
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Dados antropométricos,
dietéticos bioquimicos,
anamnese alimentar e
recordatdrio 24 horas.

Conhecer p estado nutricional
DIAS et al, 2005 em relagdo ao ferro das
gestantes adolescentes.

Procurar refletir e discutir

a alimentagio e as praticas
alimentares na gravidez e no
puerpério.

BAIAO E DESLANDES, 2006. Revisdo bibliogréfica

Recordatério de 24 horas,

OLIVEIRA et al, 2007. Avaliagao nutricional de registro Mentar :
gestantes. questiondrio de frequéncia
alimentar (QFA)

Compreender os sentidos de

aceitagdo atribuidos a gravidez Abordem qualitativa,
e como eles influenciam no entrevista.
comportamento alimentar.

BAIAO E DESLANDES, 2008.
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Investigar a saide da mulher,
LUCYK E FURUMOTO, 2008. saude do concepto e bem-estar Revisdo bibliogréfica
materno.

Avaliar o estado nutricional de
gestantes e os fatores de risco Questiondrio semiestruturado
gestacionais.

ALMEIDA E MIRANDA,
2009.

Analisar praticas alimentares

BAIAO E DESLANDES, 2010. -
durante a gestagao.

Entrevista semiestruturada

Investigar os tabus e crengas
GOMES et al, 2011. alimentares no periodo Formuldrio aberto.
gestacional.

Avaliar a qualidade da dieta de  Questiondrio de frequéncia

e gestantes. alimentar (QFA).

Explanar as préticas
NETO et al, 2013. alimentares durante o periodo  Revisdo bibliogréfica
gestacional

Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp



CARACTERISTICAS DAALIMENTAGCAQ NO PERIODO GESTACIONAL

Azevedo e Sampaio (2003) realizaram um estudo sobre o consumo ali-
mentar de gestantes adolescentes, sendo aplicado um questionario socioe-
condmico e inquérito alimentar R24h, com 99 adolescentes gestantes. De
acordo com a média dos trés R24h aplicados, 39% das gestantes realizavam
duas a quatro refeicdes ao dia e as demais, cinco a sete. Embora a maioria
realizasse o numero de refeicoes adequadas, a quantidade e qualidade de
alimentos nao correspondiam ao recomendado para a faixa etaria e estado
fisioldgico. Nas refei¢oes ao longo do dia, constatou-se que o desjejum era
composto por café e pdo com margarina ou biscoito tipo cream cracker. No
almogo havia sempre arroz e feijao, macarrdo e um tipo de carne. O jantar,
quando ndo repetia o almogo, era composto de pao com margarina e café, e
os lanches da manha e da tarde eram pao ou bolachas com margarina, com
café, suco ou fruta. A maioria das gestantes consumia quantidades insufi-
cientes de frutas. Verificou-se pouca variagdo no cardapio didrio.

O estudo realizado por Barros et al. (2004), sobre o consumo alimentar
de gestantes adolescentes, mencionou os alimentos mais consumidos pelas
gestantes: arroz, aguicar, manteiga, pao e feijao. Outros alimentos relatados
foram leite, refrigerantes, sucos, legumes e laranja. Havia relato de consumo
semanal de alimentos ricos em gorduras e calorias, como pizza, salgadinhos
e batata frita. Almeida e Miranda (2009), que avaliaram gestantes adoles-
centes no municipio de Capelinha, relataram que leite, manteiga, beterraba
e cenoura tiveram relato de consumo anual por algumas gestantes, e 50%
delas relataram ainda consumir diariamente refrigerantes e doces.

Estudo de Valduga (2010), sobre avaliagdo do estado nutricional e ha-
bitos alimentares de gestantes em Guarapuava-PR, com 30 gestantes entre
16 e 45 anos, observou que o feijao foi um dos alimentos mais consumidos
pelas maes, com boa aceitagdo e acessivel financeiramente. Observou baixa
frequéncia de consumo de carnes vermelhas, frango, figado e visceras, e
vegetais verde-escuros eram largamente consumidos.

O estudo realizado por Baido e Deslandes (2010) envolveu 18 gestan-
tes, presentes na sala de espera de uma unidade basica de saude. Aplicou-se
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entrevista semiestruturada para investigacdo de preferéncia alimentares
da dieta habitual e durante a gestagdo. As entrevistadas apontaram como
adequados alimentos que na sua visdo eram saudaveis, mas nao necessa-
riamente eram os que comiam. Os alimentos citados para o café da manha
foram café puro ou com leite, cha preto, guarand, pao com manteiga ou
com embutidos (mortadela e presunto) e biscoito. No almoco e jantar, era
comum consumo de arroz com feijao, farinha, macarrao ou miojo “sem o
pozinho” (combinagdo que, segundo elas, engordava). Verduras e legumes
eram pouco consumidos e as frutas eram preferidas como vitamina e suco.
As gestantes apresentavam dieta mondtona e com alimentos nao saudaveis.

Em um estudo de Belarmino et al. (2009), sobre risco nutricional entre ges-
tantes adolescentes, envolvendo 40 gestantes entre 10 e 19 anos, as gestantes apre-
sentaram habitos alimentares pouco diversificados, com alimentagio rica em ce-
rais, leguminosas, carnes, doces, massas e gorduras, e pobre em frutas e verduras.

Baido e Deslandes (2008) realizaram um estudo sobre gravidez e com-
portamento alimentar, com gestantes entre 15 e 33 anos. Os autores obser-
varam que as mulheres que “assumiram a gravidez” revelaram dois tipos de
comportamento alimentar, caracterizados por elas como “bom” para uma ali-
mentagdo visualmente saudavel, e “ruim” quando tinham ma alimentagao. As
mulheres que ndo se sentiam preparadas para assumir a gravidez tinham um
comportamento alimentar negativo, revelavam pouca ou nenhuma vontade
de comer, e esse comportamento podia estender-se temporariamente ou por
toda a gesta¢do. A confirmagao da gravidez podia desencadear insatisfagao,
tristeza e pouco apetite, além de perda de peso. Para a maioria das gestantes,
em relagdo a quantidade, até o quinto més de gestagdo o consumo alimentar
era insuficiente, a partir do sétimo més passou a aumentar, e no oitavo més
elas relatavam comer muito. A negativa ao ato de comer podia ser desenca-
deada por situagdes que causavam tristeza a mulher, e o fato de ja ter outro fi-
lho era algo que pesava negativamente na decisdo de levar a gravidez adiante,
agravando a falta de interesse pela comida. A dificuldade financeira também
comprometia o acesso aos alimentos.
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Baido e Deslandes (2010) realizaram estudo sobre praticas alimenta-
res na gravidez, com 18 gestantes de 15 a 46 anos. As adolescentes gravi-
das que estavam estudando ou trabalhando relataram nao ter horario para
comer. Elas comiam assistindo televisao, dizendo que a televisao tornava
mais prazeroso o ato de comer, principalmente porque a comida era pou-
co atrativa. A principal forma de diversao era sair para comer fora “coisas
da rua” (churrasquinhos e cachorro-quente), mas saiam pouco para evitar
despesas. Os fins de semana significavam dias de comida diferente, como
lasanha, rabada, empadao e doces na sobremesa. As mulheres revelaram
que os primeiros quinze dias do més eram os mais favoraveis a uma comida
saudavel, porque depois o dinheiro acabava. A “comida” era representada
pela refeicdo que era feita diariamente no almogo e no jantar com pouca
variedade, costumando causar enjoo, por isso as mulheres acabavam desen-
volvendo preferéncias por “besteiras’, embora reconhecessem que podiam
ser prejudiciais a saude. As “besteiras” estavam disponiveis na comunidade,
sendo possivel comprar pizzas e cachorro-quente com valores acessiveis.
A comida exigia gas de botijao e preparo mais trabalhoso, além de maior
disponibilidade da mulher, incluindo gastos extras para torna-la atrativa.

Gomes et al. (2011) realizaram um estudo sobre tabus e crencas ali-
mentares com gestantes de hospital regional no Mato Grosso do Sul, com
30 gestantes entre 18 e 43 anos. Segundo algumas gestantes, comidas muito
temperadas, conservantes e refrigerantes, poderiam causar cdlicas e proble-
mas “no umbigo do bebé&”. Outros alimentos apontados foram pimenta, que
segundo elas poderia ocasionar fortes cdlicas no bebé, e cebola que é algo
que “da gosto ruim ao leite”. Segundo as gestantes, esses alimentos deveriam
ser evitados. Os alimentos listados pelas gestantes para evitar no grupo das
proteinas foram ovo, peixe e carne de porco. Alegaram que esses alimentos
eram alergénicos, o que poderia “passar para o leite”. Eliminavam canela da
alimentagdo, dada sua “condigdo abortiva” Tabus e crengas estavam forte-
mente presente entre elas, interferindo na escolha dos alimentos.

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 3, n. 2, p. 29-42, 2° semestre de 2016. ISSN: 2237-3?56.

37



38

Baido e Deslandes (2006), em estudo sobre alimentagdo na gestagao
e puerpério, revelaram que os alimentos apontados como causadores de
enjoos integravam a alimentagdo das gestantes, como carne, feijao, tomate
e pimentdo, considerados “alimentos fortes” Também se observou fortes
imposigoes estéticas ao corpo da mulher, o que fazia muitas gestantes evita-
rem alguns alimentos que “engordam’, como frituras, paes, massas e doces.

Cotta et al. (2009), em estudo sobre aspectos relacionados aos habitos
e praticas alimentares de gestantes no municipio de Teixeira-MG, observa-
ram que a renda e o conhecimento sobre alimentagdo saudavel era fator re-
levante nas escolhas e utilizacdo dos alimentos. Estudo de Neto et al. (2013),
sobre praticas alimentares no periodo gestacional, concluiu que praticas
alimentares desenvolvidas pelas gestantes eram influenciadas diretamente
por diversos fatores externos, como cultura, crenga e tradigoes.

Oliveira et al. (2007) realizaram estudo sobre estado nutricional de gestantes
atendidas em uma unidade basica de satide em Piracaia-SP, utilizando R24h, com
33 gestantes de idade entre 14 e 38 anos. Os autores identificaram que gestantes
menores de 19 anos consumiram em média 131 calorias a menos que o reco-
mendado. A ingestdo de micronutrientes como vitamina A, calcio, acido folico e
ferro, era baixa. Ja as gestantes maiores de 19 anos tiveram um consumo médio
de energia de 655 calorias menor que o recomendado, o consumo em gramas de
carboidrato foi maior e o de proteinas foi menor do que a recomendagao.

Fazio et al. (2011) desenvolveram estudo sobre consumo dietético
de gestantes realizado em um hospital universitario, com 187 gestantes.
Utilizaram um QFA, e verificaram que a propor¢do de carboidrato no
consumo das gestantes variou de 55 a 59%. O consumo proteico foi su-
perior a recomendacdo, e a ingestdo de lipidios mostrou-se adequada.
Entre os micronutrientes, o calcio e o ferro foram os que apresentaram
menor ingestdo. Os autores também concluiram nao haver grande va-
riagao nos habitos alimentares ao longo da gravidez.

O estudo de Santana (2013) sobre consumo alimentar na gestagao e
ganho ponderal, em Sao Paulo-SP, revelou que o consumo energético das
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gestantes foi em média de 2.200 calorias no segundo e no terceiro trimes-
tres, o consumo de gordura saturada foi acima da recomendagao, e o consu-
mo de frutas legumes e verduras e fibras foi abaixo do recomendado.

Dias et al. (2005) realizaram um estudo sobre anemia e consumo ali-
mentar de gestantes adolescentes em posto de saude na periferia da cidade de
Araraquara-SP, envolvendo 90 gestantes adolescentes. Os autores observaram
que o consumo energético das gestantes encontrava-se satisfatorio, e o consu-
mo de carboidratos, proteinas e lipidios encontrava-se adequado. A ingestao
de vitamina C estava acima e o ferro estava abaixo da recomendacao. Lacerda
et al. (2007) identificaram consumo excessivo de energia, carboidratos, pro-
teinas e acidos graxos saturados, além de consumo deficiente de célcio e ferro.
Segundo o autor, consumo inadequado de vitaminas e minerais esta associa-
do a desfechos gestacionais desfavoraveis. De acordo com Lucyk et al. (2008),
gestantes com reserva inadequada de nutrientes, aliada a uma ingestao dieté-
tica insuficiente, poderdo apresentar comprometimento do crescimento fetal.

Consideragoes finais

As gestantes apresentavam dieta inadequada em relagdo ao numero
de refei¢oes didrias, necessidade energética e recomendagdes de vitaminas,
calcio e ferro. Os fatores que interferiram nas escolhas alimentares obser-
vados foram situagdo socioecondmica, aceitagdo da gestacdo, faixa etaria,
horarios disponiveis para realizar refei¢oes, tabus e estética.

O acompanhamento nutricional é fundamental para o estabelecimen-
to de uma dieta que atenda as necessidades da gestante. Sugere-se reali-
zagdo de novas pesquisas com este tema, incrementando as informagoes
sobre alimentagdo na gestagao, em que o consumo alimentar adequado é
um ponto relevante ao crescimento fetal e manuten¢ao da saude da gestante.
Sugere-se ainda que sejam efetuados estudos especificos sobre tabus e mitos
alimentares, tema que é pouco explorado na literatura.
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ANALISE DO TEOR DE GORDURAS
EM ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS
CONSUMIDOS PELO PUBLICO INFANTIL

Tiffany Bustamante Machado*

Marcia Lopes Weber?

Resumo: A ingestdo excessiva de gorduras, comumente presentes em ali-
mentos industrializados, estd associada a varios agravos a satide e deve ser
evitada desde a infancia. O objetivo deste estudo foi identificar o teor de
gorduras totais, saturadas e trans em alimentos industrializados consumi-
dos por criangas. Foram analisados cinco tipos de alimentos industrializa-
dos presentes na alimentagdo infantil (chocolate ao leite, biscoito recheado,
salgadinho, macarrdo instantdneo e iogurte petit suisse), selecionando-se
cinco marcas de cada produto, totalizando 25 alimentos. Foi realizada ana-
lise das informagdes constantes no rétulo dos produtos. A quantidade de
gorduras totais contidas na por¢ao dos alimentos foi comparada com reco-
mendag¢des de consumo para a faixa etdria de 4 a 8 anos. Os niveis de gor-
duras totais por porgao de alguns produtos apresentaram valores proximos
a recomendagdo para consumo didrio. O alimento que apresentou maior
quantidade de gorduras totais em relagdo a porgao foi o macarrao instanté-
neo, seguido do chocolate. Considerando a por¢ao, o teor de gorduras totais
apresentado nos produtos nao excedeu a recomendagdo para a faixa etaria,
porém apresentou niveis proximos desta recomendagdo. No conteudo total

1 Poés-graduanda do Curso de Especializagdao de Nutri¢do Cinica Ambulatorial do Centro Universitério
Adventista de Sdo Paulo. Email: tiffanyaltro@hotmail.com

2 Doutora em Nutri¢do pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP). Pés-graduada em Gerén-
cia de Empresas pela Faculdade de Ciéncias Economicas, Contabeis e de Administragdo (FACECA).
Graduagdo em Nutri¢do pela Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
(UNTJUI). Docente dos Cursos de Nutricdo do Centro Adventista de Sdo Paulo e da Universidade
Anhembi Morumbi. E-mail: marciaws@yahoo.com.br



44

da embalagem, o teor de gorduras totais de chocolates, biscoitos recheados
e salgadinhos ultrapassou a recomendagdo para a faixa etaria. A quantidade
de gorduras totais e saturadas apresentou grande variabilidade, e somente
foi observada quantidade de gorduras trans em uma marca de um dos pro-
dutos. Considerando o contetido total da embalagem, o teor de gorduras
totais de chocolates, biscoitos recheados e salgadinhos ultrapassou os re-
querimentos diarios para a faixa etaria em estudo.

Palavras-chave: Alimentos industrializados; Gorduras; Nutrigdo da crian-
¢a; recomendagdes nutricionais.

Analysis of the fat content in processed
foods consumed by the child public

Abstract: healthy eating is essential for growth and development. Observed
trend of increased consumption of processed foods, which often contain
high-fat, generating excess weight. The weight gain during childhood can
make higher the risk of obesity in adults. The objective of this study was to
identify the content of total fat, saturated and trans processed foods consu-
med by children. The sample consisted of 5 kinds of foods chosen for their
significant presence in baby food (milk chocolate, Oreo flavor chocolate,
snacks, instant noodles and yogurt petit suisse strawberry flavor). Of these
foods, 5 marks were chosen for each product, totaling 25 products. Data
collection was performed by analyzing the labeling of the products. The
amount of total fat contained in the portion of food was compared with the
recommendation proposed by the Dietary References Intakes for the age
group 4-8 years (24 g). The levels of total fat per serving of some products
very high values, very close to the recommendation of daily consumption.
The food that had the highest amount of total fat in relation to the portion
was noodles (15.6 g), followed by milk chocolate (8.3 g). When considering
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the portion, the content of total fat presented the products did not exceed
the recommended amount in grams per day for the age group. Total con-
tents of the package, the content of total fat chocolate, sandwich cookies
and snacks exceeded the recommendation for the age group.

Keywords: Industrialized foods; Fats; Child nutrition; Recommended die-
tary allowances.

alimentacgdo saudavel é essencial para o crescimento, desenvolvimento

e manutencdo da saude. Os habitos alimentares inadequados acarretam

problemas de saude imediatos e também a longo prazo (VALLE; EU-

CLYDES, 2007, p. 56-65). Os principais problemas nutricionais decor-
rem do excesso ou da caréncia de determinados nutrientes. Os sinais e os
sintomas dessas doencas ocorrem apds um periodo prolongado de inade-
quagdo no consumo alimentar. Sendo assim, a alimenta¢do durante a in-
fancia, a0 mesmo tempo em que é importante para o crescimento e desen-
volvimento, também representa um dos principais fatores de prevencao de
algumas doencas na fase adulta (ROSSI et al., 2008, p. 739-748).

O consumo alimentar tem sido relacionado a obesidade ndo somente
quanto ao volume da ingestdo, mas também a composicao e qualidade da
dieta. Além disso, os padroes alimentares foram alterados, explicando em
parte o continuo aumento da adiposidade nas criangas, com o consumo re-
duzido de frutas, hortalicas e leite, e 0 aumento no consumo de guloseimas,
tais como bolachas recheadas, salgadinhos, doces e refrigerantes. As prati-
cas alimentares sdo destacadas como determinantes diretos dessa doenca
e a educagao nutricional é fundamental para que a populagdo tenha uma
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alimenta¢do mais saudavel e um peso adequado (TRICHES; GIUGLIANI,
2005, p. 541-547).

O acesso a uma alimenta¢ao saudavel na infancia é essencial em vir-
tude do crescimento e desenvolvimento dos ossos, dentes e musculos, que
necessitam de altos indices de alimentos nutritivos para um melhor desem-
penho (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005).

A infancia é o periodo de formagdo dos habitos alimentares. A com-
preensdo dos fatores determinantes no comportamento alimentar possibi-
lita a elaborac¢do de processos educativos, que sdo efetivos para mudangas
no padrio alimentar das criangas. Tais mudangas irdo contribuir no com-
portamento alimentar na vida adulta (VALLE; EUCLYDES, 2007, p. 56-65).

Atualmente hd um crescimento de alternativas alimentares que carac-
terizam grandes vantagens nutricionais, ao facilitar o transporte, armazena-
mento e preparo de refei¢des. Tal crescimento, no entanto, traz também
algumas influéncias negativas que vém piorando o padrao de consumo das
criangas. A alimentagdo inadequada estd vinculada ao estimulo de alimen-
tos em quantidade excessiva e qualidade inadequada, com excesso de agu-
cares, sodio, gorduras e deficiéncia de fibras e micronutrientes (PONTES et
al., 2009, p. 99-105).

As criangas tendem a comer apenas aquilo de que gostam; por isso as
preferéncias adquirem uma grande importéncia na questao de se esclarecer
os determinantes do comportamento alimentar. A alimenta¢do infantil é
determinada pelas preferéncias da crianca e estas manifestam-se em geral
em torno dos alimentos e dietas ricas em lipidios e doces. Esta preferéncia
provavelmente inata tende a reduzir se a crianga tiver pouca oportunidade
de consumir alimentos com caracteristicas correspondentes. Pelo contra-
rio, o contato e a experiéncia com estes produtos, alimentos doces e salga-
dos, sera responsavel por grande preferéncia e consumo nos anos seguintes,
condicionando assim alguns aspectos da dieta (VIANA et al., 2009, p. 209-
231). A possibilidade de orientagdo da populagdo quanto ao consumo ade-
quado de alimentos pode corrigir erros alimentares, diminuir seus efeitos
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deletérios e, simultaneamente, melhorar o padrao alimentar, inclusive das
criangas (PONTES et al., 2009, p. 99-105).

As criangas exercem influéncia consideravel sobre as compras da fa-
milia em vdrias categorias de produtos, inclusive alimentos. Essa situagao
provocou o surgimento de uma ampla gama de mensagens comerciais me-
ticulosamente direcionadas ao publico infantil, especialmente guloseimas
e fast foods, que sdo os produtos mais frequentemente anunciados durante
os programas infantis de televisdo. A preferéncia infantil por guloseimas é
amplamente reconhecida e sofre influéncia tanto ambiental quanto genéti-
ca (FIATES et al., 2008).

A ingestao de guloseimas, fast foods, refrigerantes, biscoitos recheados,
salgadinhos e outros alimentos do género, associados a omissao de café da
manha e substitui¢ao de refeicdes por lanches tem sido relacionado a obesi-
dade tanto em criangas e adolescentes quanto em adultos (TRICHES; GIU-
GLIANTI, 2005, p. 541-547).

Salgadinhos fritos, recheios, cremes, biscoitos, sorvetes e batata frita
sao alimentos que agradam o paladar das criangas, mas possuem grande
quantidade de gordura e alta densidade calérica, que quando ingeridos em
excesso podem levar ao aumento do peso corporal e elevacao de lipideos
sanguineos. Tao importante quanto controlar a quantidade de gordura con-
sumida é considerar a qualidade dessas gorduras, diminuir o consumo de
alimentos gordurosos e melhorar a qualidade da gordura ingerida implica
em proteger o organismo de patologias cronicas, que poderdo acompanhar
o individuo por toda vida (SONATTI, 2008, p. 31).

Os alimentos industrializados sao obtidos com a adogdo do elevado
grau de processamento, contendo alto teor de gorduras, em especial gor-
duras trans, sal, agucar, colesterol e energia (LOBANCO, 2009, p. 1-6). A
ingestdo excessiva de gorduras saturadas, trans e/ou colesterol esta associa-
da ao aumento do risco para doenca arterial coronariana e, por isso, deve
ser evitada desde a infancia (Vardavas et al., 2007, p. 924- 931). Estudo
de Henson et al. (2010, p. 52-61) demonstrou que a qualidade de gordura
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consumida na dieta é mais importante que a quantidade de gordura consu-
mida. Como as gorduras trans ndo sao essenciais e nem fornecem beneficio
algum a saude, ndo possuem recomendagdo de ingestao didria. Logo, de-
vem ser evitadas sempre que possivel (OTTEN et al., 2006, p. 543).
Considerando o papel do consumo alimentar a saude atual e futura de
criangas, e considerando o continuo aumento de alimentos industrializa-
dos e ricos em gordura no consumo alimentar na infincia, o objetivo deste
estudo foi identificar o teor de gorduras totais, gordura saturada e gordura
trans em alimentos industrializados consumidos pelo publico infantil.

Metodologia

Foi realizado estudo transversal envolvendo alimentos processados.
Foram selecionados cinco tipos de alimentos industrializados pela sua pre-
senca relevante na alimentagédo infantil, considrando a faixa etaria de 4 a 8
anos (AIRES et al., 2011, p. 350-355). Foram escolhidas cinco marcas de
cada alimento, totalizando 25 produtos. As marcas escolhidas foram as de
maior frequéncia em estabelecimentos de médio e grande porte que co-
mercializam alimentos na regido sul do municipio de Sao Paulo. As marcas
foram identificadas por letras, de A a E, para cada tipo de alimento.

Os alimentos selecionados foram: chocolate ao leite, porgao 25g; bis-
coito recheado sabor chocolate, por¢ao 30g; salgadinho por¢ao 25g; macar-
rao instantdneo, por¢do 85 g; e iogurte petit suisse sabor morango, por¢ao
45g. A quantidade de gorduras totais, saturadas e trans presentes nestes ali-
mentos foi representada em gramas (g), e a porcentagem de valor didrio de
referéncia (% VD) foi calculada em relagao a recomendagao das Dietary
Reference Intakes - DRI’s para a faixa etaria em estudo.

A quantidade de gorduras totais contidas na por¢ao dos alimentos foi
comparada com a recomendagdo proposta pelas DRI’s para a faixa etaria
de 4 a 8 anos. As DRI’s ndo apresentam recomendagdo em quantidade (g)

Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp



ANALISE DO TEOR DE GORDURAS EM ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS CONSUMIDOS PELO PUBLICO INFANTIL

para gorduras, mas uma faixa de determinagéo aceitavel de percentagem de
energia proveniente de gorduras para criangas de 4 a 8 anos, que ¢ de 25%
a 35%.3 Assim, considerou-se esta faixa, além da faixa recomendada para
carboidratos (45% a 65%) e proteinas (10% a 30%) (VIEIRA et al., 2008, p.
67-76). Partindo disto, e da recomendagdo proposta nas DRI’s de 130g de
carboidratos e 19g de proteinas/dia, calculou-se a necessidade energética
didria para a faixa etaria em estudo, que totalizou 866 Kcal/dia e 24g de
gorduras totais (25% da energia didria). Esse valor que serviu de base para
a comparagao com os resultados do estudo.

Nao foi possivel realizar a comparagdo da quantidade de gorduras sa-
turadas e trans, uma vez que as DRI’s ndo apresentam as demais fragdes
lipidicas como recomendacio para a faixa etaria em estudo.

A porgido dos alimentos foi padronizada de acordo com a informagao
contida no rotulo de cada tipo de produto. Os alimentos de cada tipo pos-
suiam a mesma por¢ao em gramas descrita na embalagem, sendo assim nao
foi preciso nenhuma adequagéo para a padronizagdo da porgao.

Foram calculados média + desvio padrao (DP) e coeficiente de varia-
¢do (CV). O CV foi classificado como baixo quando os valores obtidos fo-
ram menores do que 10%; médio, quando entre 10% e 20%; alto, quando
entre 20% e 30%; e muito alto, quando maiores do que 30% (SANTANA et
al., 2014).

Resultados

A figura 1 apresenta a porcentagem da distribui¢do da quantidade
média de gorduras totais nos alimentos em estudo, e sua relagio com
a recomendagdo didria de consumo de gorduras totais. O alimento

00000 c0c0ccccccce

* Institute Of Medicine (IOM). Dietary intake 2002/2005. Disponivel em: http://bit.ly/2g0g7xr. Acesso
em: 19 abr. de 2015.
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que apresentou maior quantidade de gorduras totais em relagao a por-
¢do foi o macarrdo instantaneo (65%), seguido do chocolate ao leite
(34,6%). Com quantidades médias de gorduras totais similares, apre-
sentaram-se o biscoito recheado sabor chocolate (24,2%) e os salgadi-
nhos (20,4%). Ja o iogurte petit suisse sabor morango apresentou teor
bem inferior aos outros alimentos em estudo (5,8%). As quantidades
de gorduras totais foram comparadas com a DRI para a faixa etaria de
4 a 8 anos, sendo utilizada a recomendacao diaria de 24 g (100%).

Quantidade de Gorduras Totais
I Gorduras Totais (%) [ DRI (%)
100
65
20,4

Chocolate  Biscoito recheado  Salgadinhos Macarrdo  logurte Petit Suisse
ao leite sabor chocolate instantineo sabor morango

Figura 1. Comparagiao da quantidade média de gorduras totais nos alimentos com presenga

relevante no consumo infantil com a recomendagéo de 4 a 8 anos, Sao Paulo, 2015.
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Discussao

O maior CV de todos os produtos em relacao a gorduras totais foi
encontrado no chocolate ao leite (18,6%), classificado como médio. E o me-
nor CV encontrado foi no macarrio instantaneo (5,7%), classificado como
baixo. O CV maior referente a gorduras saturadas foi observado no sal-
gadinho (46,6%), classificado como muito alto. E o menor foi encontrado
no iogurte petit suisse sabor morango (10,4%), classificado como médio. O
unico produto que apresentou teor de gorduras trans foi o biscoito rechea-
do sabor chocolate, com 0,3 g. De acordo com a Organizagao Mundial da
Satde (OMS), a gordura vegetal hidrogenada ¢ a principal fonte de acidos
graxos trans, sendo encontrada em margarinas, cremes vegetais, paes, bis-
coitos, massas, bolos, sorvetes, batatas fritas e alimentos congelados. Apesar
da recomendagao de que o consumo maximo de gordura trans nao ultra-
passe 1% do valor energético total didrio, na dieta ocidental esses valores
representam 2,6% (BRASIL, 2010b).

Um problema no pais é ingestdo de gordura saturada acima do limi-
te recomendado do consumo total de energia. No Brasil, ndo ha estudos
de avaliagao da quantidade de gordura trans consumida, mas a populagao
compra elevadas quantidades de alimentos industrializados, sendo possivel
que sua ingestdo seja elevada.4 Atualmente os rétulos exibem a quantida-
de de gordura trans presente nos alimentos, facilitando sua identificagao e
analise (RINALDI et al., 2008).

No presente estudo, os niveis de gorduras totais por por¢ao de alguns
produtos como o macarrao instantdneo e o chocolate ao leite apresentaram
valores muito elevados, bem proximos da recomendagao de consumo diario
para a faixa etaria em estudo (24 g). Ainda ¢é relevante mencionar que nao
foi considerado o niumero de por¢des consumidas, o que pode comumente

* IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de Or¢amentos Familiares. — POE
2008-2009. 2009. Disponivel em: <http://bit.ly/2fzOdIn>. Acesso em: 11 set. 2015.
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consistir no conteudo total da embalagem do produto, em vez de apenas
uma por¢ao. Alimentos em estudo, como chocolate, biscoito recheado e sal-
gadinho, costumam ter o contetdo total de sua embalagem consumido em
uma unica ocasido por criangas. Considerando a quantidade dos produtos
nas embalagens, o consumo de gorduras totais poderia ficar proximo de
atingir as recomendagdes didrias, ou ultrapassa-las, uma vez que no con-
teudo das embalagens dos alimentos mencionados costuma haver de 2 a 5
porgdes. Estudo realizado nos Estados Unidos avaliou os padroes e tendén-
cias nos tamanhos de por¢des alimentares e concluiu que, entre 1977 e 1998,
houve aumento significativo no tamanho das porgoes de diversas categorias
de alimentos industrializados (NIELSEN; POPKIN, 2003, p. 450-453).
Determinados componentes dos alimentos industrializados como gor-
dura vegetal hidrogenada, sédio, agticar em excesso sao alvo de estudos que
relacionam o seu consumo excessivo com o aumento da obesidade e comor-
bidades associada. A relacao entre praticas alimentares inadequadas e o ex-
cesso de peso ¢é evidenciada por Mondini et al. (2007), que verificaram maior
razao para obesidade em criancas que consumiam quantidade superior de
alimentos industrializados, tais como salgados fritos, batata frita, sanduiches,
salgadinhos comercializados em pacotes, bolachas, balas e refrigerantes.
Uma alimentac¢éo inadequada nos pré-escolares pode causar problemas
nao so relacionados a desnutri¢ao ou a obesidade, como também a anemia
por deficiéncia de ferro e a hipovitaminose A (SILVA, 2010, p. 407-413).
Dessa forma, as geragdes de criangas nascidas em ambiente que esti-
mula o sedentarismo, bem como o consumo excessivo e rotineiro de ali-
mentos pouco saudaveis, estdo mais propensos a desenvolverem doencas
cronicas. Por esses motivos, torna-se urgente a adogao de praticas preven-
tivas com esclarecimento aos familiares, visando a minimizar tais efeitos
(PONTES et al., 2009, p. 99-105). Os pais e familiares influenciam no desen-
volvimento do habito alimentar da crianca por suas proprias preferéncias
e suas atitudes frente a alimentagao (AIRES, 2011, p. 350-355). A familia é
responsavel pela forma¢ao do comportamento alimentar da crianga através
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da aprendizagem social, os pais tém o papel de primeiros educadores nutri-
cionais e devem dar o exemplo de uma boa alimentagéo, pois as criangas se
espelham muito nos pais (MONDINI et al., 2007).

Quando a crianca ja pode fazer suas escolhas é importante que a fa-
milia fique atenta as influéncias negativas sociais, midiaticas e ambientais,
capazes de mudar o comportamento alimentar da crianca. Estudo realizado
por Almeida et al. (2002) identificou que, entre os anuncios publicitarios
destinados a populagao infantil, 57,8% pertenciam ao grupo das gorduras,
6leos, agticares e doces. Um dado relevante nesse estudo foi que no periodo
analisado ndo havia publicidade relativa a frutas e vegetais.

Com o intuito de melhorar a saude infantil, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa) estabeleceu uma regulamentagao limitando o
consumo excessivo de alimentos considerados prejudiciais a saude (dentre
eles, alimentos com alto teor de sddio, agticar e gorduras), a partir da veicu-
lagao de anuncios publicitarios (BRASIL, 2010a). Para evitar o crescimento
da obesidade, é preciso que a populagdo tenha consciéncia dos maleficios
que esse fator de risco traz para a saide (BRASIL, 2013). A partir desta
iniciativa, a Anvisa objetivou principalmente reduzir o indice crescente de
obesidade infantil, melhorando assim como consequéncia o consumo ali-
mentar das familias brasileiras (BRASIL, 2010a).

Consideracdes finais

A quantidade de gorduras totais e saturadas apresentou grande varia-
bilidade, e somente foi observada quantidade de gorduras trans em uma
marca de um dos produtos em estudo. Quando considerada a porgao, o
teor de gorduras totais apresentado nos produtos ndo excedeu a quanti-
dade recomendada em gramas por dia para a faixa etaria em estudo, po-
rém apresentou niveis proximos desta recomendagdo. No contetdo total da
embalagem, o teor de gorduras totais de chocolates, biscoitos recheados e

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 3, n. 2, p. 43-57, 2° semestre de 2016. ISSN: 2237-3756.

53



54

salgadinhos ultrapassou os requerimentos da DRI para a faixa etdria de 4 a
8 anos.

A partir dos resultados obtidos e da discussdao apresentada, sugere-se
que agdes sejam adotadas no sentido de que o consumo das gorduras man-
tenha-se dentro dos requerimentos pré-estabelecidos, dadas as evidéncias
que comprovam que a ingestao em excesso desse macronutriente podera
trazer a saude consequéncias como o surgimento de doengas cronicas nao
transmissiveis na infancia e na idade adulta.

Sugere-se, ainda, que essas agdes, envolvendo tanto profissionais
da saude quanto autoridades e 6rgdos governamentais competentes,
cada um em sua esfera de atuacdo, incluam o desenvolvimento e a im-
plantacdo de medidas educativas direcionadas a populagdo, voltadas a
redugdo do consumo de alimentos processados ricos em gorduras, e a
industria de alimentos, direcionadas a redu¢ao da quantidade de gordu-
ras adicionada aos alimentos industrializados.
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Resumo: A atividade fisica ¢ um dos principais componentes do estilo de
vida saudavel. O conhecimento acerca dos fatores que motivam este habito
¢ essencial para sua manutencao. O objetivo deste estudo foi analisar e com-
parar as motivagdes de praticantes eede diferentes tipos exercicio em aca-
demias. Participaram da pesquisa 67 adultos, que responderam ao instru-
mento IMPRAFE-54. O que mais os motivava a pratica regular era o prazer,
seguido de saude, estética, controle de estresse, sociabilidade e, por ultimo,
competitividade. Os individuos que praticavam exercicio aerébio se moti-
vavam mais pela estética que os do grupo exercicio resistido (p<0,05). Os
praticantes de exercicio anaerdbio se motivavam mais por competitividade
(p<0,05) e estética (p<0,05) do que os que praticavam exercicio resistido.
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Os praticantes de exercicio anaerébio se motivavam mais pelo prazer do
que os que praticavam exercicio aerdbio (p<0,05). Conclui-se que o prazer
e a saude foram as principais motivagdes para a pratica regular, e houve
diferencas entre as motivagdes dos individuos que praticavam diferentes
modalidades.

Palavras-chave: Estilo de vida; Atividade fisica; Motivacao; Adultos.

Motivation for physical activity in at fitness centers

Abstract: One of the components of a healthy lifestyle is physical activity.
Knowledge about the factors that motivate this habit is essential for its
maintenance. The aim of this study was to analyze and compare the moti-
vations of practitioners of different types of exercise at fitness centers. Par-
ticipants were 67 adults who responded to the questionnaire IMPRAFE-54.
What most motivated the sample to the regular practice was pleasure, fol-
lowed by health, aesthetics, stress management, sociability and, lastly, com-
petitiveness. Individuals who practiced aerobic exercise were more moti-
vated by aesthetics than the ones in the resistance exercise group (p<0.05).
Anaerobic exercise practitioners were more motivated by competitiveness
(p<0.05) and aesthetics (p<0.05) than those who practiced resistance exer-
cises. Anaerobic exercise practitioners were more motivated by pleasure
that those who practiced aerobic exercises (p<0.05). In summary, pleasure
and health were the main motivations for regular practice, and there were
differences among the motivations of individuals who practiced different
types of exercise.

Keywords: Lifestyle; Physical activity; Motivation; Adults.
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atividade fisica é um dos principais componentes de um estilo de vida

saudavel e indispensavel para a promogao da satde (PATE et al., 1995).

Sao intmeros os beneficios atribuidos a pratica regular de exercicios

fisicos. Entre eles destacam-se a redugdo do risco de doengas cardiovas-
culares e cancer, as duas principais causas de morte no mundo (PEDER-
SEN; SALTIN, 2015). Apesar disso, grande parte das pessoas nao se envolve
em atividades fisicas regulares (KRUGER et al., 2007).

A motivagdo é definida como a for¢a impulsionadora do individuo
para determinado objetivo (MINICUCCI, 1995), e pode explicar as razdes
da inicia¢do e manuten¢do ou abandono da pratica de uma determinada
atividade fisica (DOSIL, 2004).

Balbinotti e Barbosa (2006) destacam que os principais fatores moti-
vadores a pratica de atividade fisica sdo controle de estresse, saude, socia-
bilidade, competitividade, estética e lazer. Acredita-se que o conhecimento
desses fatores contribui, de forma decisiva, para a permanéncia do indivi-
duo em uma atividade fisica regular.

Por isso, o objetivo central deste estudo ¢ analisar e comparar as mo-
tivagoes de praticantes regulares de exercicios resistidos, aerébios e anaerd-
bios em academias de ginastica.

Método

Foram convidados a participar do estudo 67 individuos de ambos os
sexos, com idades entre 18 e 40 anos, praticantes de atividades fisicas em
academias, com no minimo seis meses de frequéncia regular (duas ou mais
vezes por semana, na maioria das semanas do més). Praticantes de mus-
culagdo, natagao, danca ou spinning foram selecionados, de maneira nao
probabilistica, em sete academias de ginastica da Zona Sul da cidade de Sao
Paulo (SP). Foram excluidos aqueles que praticavam mais de uma modali-
dade concomitantemente.
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Para a coleta de dados foi utilizado o IMPRAFE-54 - Inventario de
Motivag¢ao a Pratica Regular de Atividade Fisica ou Esportiva (BALBINOT-
TI; BARBOSA, 2006). O instrumento, composto por 54 itens em escala
Likert de 5 pontos, foi validado para diferentes faixas etarias (BARBOSA,
2006), de adolescentes a idosos, e visa a avaliar seis dimensdes: controle de
estresse, saude, sociabilidade, competitividade, estética e prazer, associadas
a motivagao para a pratica regular de atividades fisicas. Os escores de cada
dimensao variam de 8 a 40.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Unasp,
(CAAE 31499514.5.0000.5377), e todos os participantes assinaram um ter-
mo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram tabulados e analisados por meio de estatistica des-
critiva, utilizando-se o software SPSS v22. A comparagao entre os grupos foi
feita por meio do teste qui-quadrado. Para comparar as diferentes dimen-
soes da motivagdo foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
Em ambos os casos, o nivel de significancia estabelecido foi 5%.

Resultados

Sessenta e sete individuos (33 homens e 34 mulheres) responderam
ao IMPRAFE-54 e foram divididos em trés grupos, segundo a modali-
dade praticada: musculag¢do (exercicio resistido - ER, n=38), natagao e
danca (exercicio aerébio - EA, n=14), e spinning (exercicio anaerébio -
EAN, n=15). A prevaléncia de homens e mulheres foi significantemente
diferente nos grupos (p=0,003), com predominio de mulheres no grupo
ER e de homens nos demais grupos.

Os escores nas dimensoes de motivacio do IMPRAFE (tabela 1) re-
velaram que os individuos praticantes de ER e EAN eram motivados
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principalmente por prazer e saude, enquanto os praticantes de EA sentiam-
-se mais motivados pela saude e estética. A analise estatistica demonstrou
que os escores de motivagao eram significantemente maiores nos dominios
prazer, saude e estética em relagdo as dimensoes estresse, sociabilidade e
competitividade nos praticantes de ER e EAN (p<0,05), enquanto as di-
ferengas (p<0,05) nos praticantes de EA ocorreram entre prazer, saude e
estética em relacao as dimensdes sociabilidade e competitividade.

Tabela 1: Dimensdes de motivacio por modalidade praticada.

Saude Estética Estresse  Sociabilidade = Competitividade

ER 35+5% 34472 31482 22+10° 18490 14+8¢
EA 33+7° 35442 34+5% 26+7% 20+7" 18+10¢
EAN 37442 34+6° 32+8° 27+9° 21+10b 18+9¢

ER: exercicio resistido; EA: exercicio aerobio; EAN: exercicio anaerdbio. Valores expressos como mé-
dias + desvios-padrao. Diferenca dentro da respectiva dimensio (p=0,001) foram destacadas por meio
de um asterisco (*). Diferengas dentro do respectivo grupo (p<0,05) foram destacadas por meio das
letras minusculas sobrescrita (letras diferentes indicam diferengas estatisticamente significantes).

Adicionalmente, quando realizadas comparagdes entre os praticantes de
ER, EA e EAN, em cada dimensao de motiva¢gao do IMPRAFE, observou-se
que apenas na dimensao estética (p=0,001) o escore dos praticantes de EA foi
significantemente superior aos escores dos praticantes de ER e EAN.

Discussao

O objetivo principal deste estudo foi analisar e comparar as motiva-
¢Oes de praticantes regulares de ER, EA e EAN em academias de ginastica.
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O que mais motivava a amostra a praticar atividade fisica regular era o pra-
zer, seguido da saude e da estética, e houve diferencas entre os grupos no
que diz respeito as principais motivagoes.

O método utilizado neste estudo ja foi empregado em diversas outras
publicagdoes (SAMPEDRO et al.,, 2014; BALBINOTTI et al., 2011; BALBI-
NOTTI et al., 2009; FEITEN et al., 2012), e a validade e fidedignidade do
instrumento utilizado ja foram demonstradas, inclusive para a faixa etdria
abordada no presente estudo (BARBOSA, 2006). Contudo, sdo escassas as
informagdes sobre a motivagao para a pratica de determinadas atividades
fisicas, especialmente ER, AE e EAN.

Teixeira et al., (2005), Aroni et al., (2012) e Geraldes et al., (1998) ava-
liaram frequentadores de academias e notaram que a estética e a satide eram
os principais fatores motivadores. Torrilla e Vargas Neto (2001) também
verificaram que a saude e a estética eram os principais motivadores, mas
notaram algo adicional: a sociabilizagao.

No presente estudo, praticantes de diferentes modalidades apresenta-
ram motivagdes ligeiramente distintas. A literatura corrobora com esse acha-
do. Estudo com praticantes de musculagdao (ANDRADE et al., 2013) mostrou
resultado similar ao verificado pelos praticantes desta modalidade neste estu-
do: os principais motivadores foram prazer, saude e estética. Estudo com pra-
ticantes de natagdo (CHAVES et al., 2011) apresentou dados diferentes dos
demonstrados pelos praticantes de EA deste estudo: os praticantes se motiva-
vam pela sociabilizagdo e satide, enquanto os motivadores mais citados para
este grupo no presente estudo foram satude e estética. As principais motiva-
¢oOes relatadas pelos praticantes de EAN foram prazer e saide. Os praticantes
de spinning estudados por Cavalcante (2010) se motivavam mais pela busca
de aptidao fisica, intimamente relacionada com a saude.

Quanto ao prazer, o fator motivador mais citado pelos praticantes de exer-
cicio regular avaliados, ele provém das sensacdes de competéncia e autono-
mia na realizagdo de uma atividade fisica, sendo simbolo do comportamento

Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp



MOTIVAGAQ PARA A PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS EM ACADEMIAS

intrinsecamente motivado (DECI; RYAN, 2000). Ja foi demonstrado que a
motivagao pelo prazer resulta no aumento da motivagdo intrinseca, essencial
para a manutengao da regularidade de uma atividade fisica (SALDANHA et
al., 2007). Além do estimulo a motivagao intrinseca, o planejamento criterio-
so dos programas de exercicio, que permita o alcance dos objetivos, é crucial
para que os praticantes se mantenham motivados, e contribui para a manu-
tengdo da regularidade da pratica (TEIXEIRA et al., 2005).

Consideragoes finais

Conclui-se que o prazer, a saide e a estética foram as principais motiva-
¢Oes para a pratica regular de atividades fisicas em frequentadores de academias
da Zona Sul da cidade de Sao Paulo, e que ha ligeiras diferencas entre as moti-
vagoes dos individuos que praticam exercicio resistido, aerdbio ou anaerdbio.
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na dimensao do estado mental passou de 9,8 (dp=9,03) para 6,5 (dp=6,13)
e das manifestagoes somaticas de 4,4 (dp=4,03) para 1,75 (dp=2,06); para
40% deles, a qualidade de vida foi afetada pela hipertensdo e seu trata-
mento. O escore total do FANTASTICO mudou de 66,6 (dp=5,7) para
80,5 (dp=6,65) e, embora, a dimensdo “atividade fisica” tenha melhorado,
de 2,60 (dp=2,16) para 3,75 (dp=2,87), ainda se manteve abaixo da média.
Conclusao: a intervengao teve efeito positivo nos valores pressoricos e na
qualidade de vida; porém estatisticamente nao significante (p> 0,05).

Palavras-Chaves: Qualidade de Vida; Estilo de Vida; Hipertensado; Espiri-
tualidade.

Spirituality workshops and health for
hypertensive or pre-hypertensive

Abstract: Objective: to analyze the influence of spirituality workshops with
healthy habits related to lifestyle, to improve blood pressure levels. Method:
interventional and descriptive study, a convenience sample of four partici-
pants with descriptive statistical analysis. Results: before and after the inter-
vention, systolic blood pressure dropped from 146 mmHg to 128 mmHg,
diastolic maintained 80 mmHg; the average, according MINICHAL, for
mental dimension went from 9.8 (SD=9.03) to 6.5 (SD=6.13) and somatic
manifestations from 4.4 (SD=4.03) for 1.75 (SD=2.06); 40% of them had
claimed quality of life affected by hypertension and its treatment. In FAN-
TASTICO, the total score changed from 66.6 (SD = 5.7) to 80.5 (SD=6.65),
but "physical activity" dimension improved, although below the average,
increased from 2.60 (SD=2.16) to 3.75 (SD=2.87). Conclusion: The inter-
vention had a positive effect on blood pressure values and quality of life, but
not statistically significant (p>0.05).
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hipertenséo arterial sistémica (HAS) é o principal fator de risco (ZAT-

TAR, 2013) e a mais frequente das doencas cardiovasculares (BRASIL,

2006). A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) destaca a vigilancia

da hipertensao, com diagndstico valido e precoce (SELEM et al., 2012),
pois atualmente tem sido considerada problema de saude publica (ULBRI-
CH et al,, 2012; BEZERRA et al,, 2013) por sua magnitude, risco e dificul-
dades no seu controle (BEZERRA et al., 2013).

Reuter et al. (2012) verificaram que as doengas cardiovasculares estao
em evidéncia, o que se justifica por serem a principal causa de morte e de
incapacidade em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. A hiperten-
sao é altamente prevalente em todas as regides do Brasil, estimando-se que
acometa cerca de 30% dos adultos, duplicando esse valor em idosos (SILVA
etal,, 2012). Nos ultimos dois séculos, houve um fendomeno que a literatura
cientifica denomina de transi¢do epidemiologica, em que doengas cronicas
ndo transmissiveis, dentre elas a hipertensao arterial, ganharam enfoque,
enquanto doencas infecciosas e parasitarias deixaram de ser as principais
agentes de morbimortalidade (REUTER et al., 2012).

Alteragdes no estilo de vida sao de fundamental importancia no trata-
mento, prevenc¢do e no controle da hipertensdo. Alimenta¢do inadequada,
alto no consumo de sal, obesidade, falta de atividade fisica, tabagismo e
uso excessivo de alcool sdo fatores de risco que devem ser adequadamente
abordados e controlados (BRASIL, 2006; SILVA et al., 2013). A mudanga no
estilo de vida deve ser acrescida as doses ajustadas de medicamentos para a
normalizagio dos niveis pressdricos (BRASIL, 2006).

A nao adesdo a medicagdo é uma preocupagao importante para os
profissionais de satide e para os gestores, sendo necessarios estudos que
apontem praticas, relacionadas ao estilo de vida, que possam ajudar a
melhorar a adesdo aos tratamentos anti-hipertensivos, diante do alto
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risco cardiovascular. Normalmente a adesdo depende das caracteristicas
do paciente, qualidade da relacao médico-paciente, gravidade da doen-
¢a, acesso aos cuidados de saude e de fatores especificos relacionados a
prescrigdo medicamentosa (SOUZA et al., 2014).

Ha um grande nimero de terapias eficazes, farmacoldgicas e nao far-
macologicas, para o controle da hipertensdo. Apesar da propor¢ao mundial
de pacientes com hipertensao controlada ter variado, no periodo de 1992
a 2012, de 5,4% para 58%, grande parte dos pacientes ndo tem hipertensao
controlada, por falta de consciéncia da sua doenca ou por nao aderéncia as
recomendagdes médicas. Cabe ressaltar que uma proporg¢ao desconhecida
desses pacientes esta sendo tratada e também ndo tem a pressdo arterial
controlada (MASSIERER et al., 2012). Faz-se necessario para o controle e
adequado manejo da pressao arterial elevada, a identificagdo e acompanha-
mento dos hipertensos pelos servigos de saude, pois tratamentos farmaco-
légicos e ndo farmacoldgicos sdo capazes de melhorar significativamente o
prognostico da doenga e a qualidade de vida das pessoas. A busca dessas
medidas terapéuticas e o proprio conhecimento da sua condigdo de hiper-
tenso quando o diagndstico precoce ocorrer poderao auxiliar no controle
da hipertensao (ZATTAR et al.,, 2013). Na sociedade moderna, o medica-
mento ocupa, indevidamente, o lugar de simbolo de saude; uma concepgao
inadequada. Tal visdo inibe as interveng¢des nas causas sociais relacionadas
a escolaridade, situagdo sanitaria e socioecondmica, bem como comporta-
mentais das doencas, que quase sempre implicam em trabalhosas mudan-
cas de habitos. Consequentemente, apesar da utilizacdo de medicamentos
ser decisiva no controle e prevencdo das complicagoes relacionada as doen-
¢as cronicas, o Brasil, nos dltimos anos, exibe simultaneamente o aumento
da prevaléncia dessas doengas (PEREIRA et al., 2012).

Nesta direcdo, torna-se importante registrar que ha evidéncias re-
levantes sobre o papel da espiritualidade na satide e o bem-estar dos pa-
cientes, suscitando aos olhos dos profissionais favoraveis oportunidades
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de aperfeicoamento na forma como concedem alivio e conforto durante
o cuidado (OLIVEIRA et al., 2013).

Taunay et al. (2012) afirmam que atualmente as relagdes entre praticas
religiosas e saude - fisica e/ou mental - vém sendo progressivamente inves-
tigadas. A maior parte dos estudos aponta que a religiosidade é usualmen-
te um fator de protecao contra o desenvolvimento de transtornos mentais
como, por exemplo, depressio, ansiedade, abuso de substéincias etc., além
de estar relacionada a melhor qualidade de vida. Refor¢cam ainda que no
Brasil, um pais no qual 95% da populagao declara ter religido, 83% consi-
deram religido muito importante e cerca de 70% se dizem catélicos, o em-
penho em estudos da religiosidade e das suas relagdes com saude fisica e
mental vém sendo intensificados paulatinamente.

De acordo com Lucchetti et al. (2010), preconiza-se que ha uma rela-
¢ao entre religiosidade e espiritualidade (R/E), percebe-se a diminui¢do dos
niveis de cortisol e da mortalidade além de uma menor responsividade da
pressdo arterial em pacientes com maior religiosidade. Busca-se entender
0s mecanismos pelos quais essa relagdo ocorreria; no entanto, os fatores
comportamentais, culturais e psicologicos parecem ter um papel cada vez
mais proeminente na etiopatogenia de doengas cardiovasculares, levando a
uma receptividade desafiante ao desenvolvimento de pesquisas sobre hiper-
tensdo. Do ponto de vista clinico e epidemioldgico, é importante avaliar a
repercussdo que a religiosidade e espiritualidade possam ter sobre a saude
fisica e mental individual e comunitaria (STROPPA; ALMEIDA, 2008), e
consequentemente sobre o controle da hipertensao.

Segundo Kieller e Cunha (2004), é um desafio para os profis-
sionais da saude e, dentre eles, os enfermeiros, cuidar de pacientes
hipertensos, assegurando que tenham qualidade de vida adequada,
orientando, assistindo, diagnosticando e tratando, proporcionando-
-lhes controle adequado da pressdo arterial. Por isso, o objetivo do
presente estudo foi analisar a influéncia de oficinas de espiritualidade,
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incluindo propostas de adogao de habitos saudaveis ligados ao estilo
de vida, na melhoria dos niveis de pressao arterial.

Método

Este estudo prop6s uma pesquisa intervencional, descritiva. Foi im-
plementado em uma comunidade baseada na fé (confessional), localizada
na zona sul do municipio de Sao Paulo. A populagido constituiu-se de
quinze individuos hipertensos e pré-hipertensos e a amostra de conve-
niéncia foi de cinco participantes. Foram incluidas pessoas alfabetizadas,
hipertensas ou pré-hipertensas, com disponibilidade de participa¢do nas
oito oficinas de Espiritualidade e Satide e de duas reunides extras (uma
antes da primeira oficina e outra apds a oitava), para a obtengdo das res-
postas aos instrumentos de coleta de dados.

Nos momentos pré e pos das oito oficinas de Espiritualidade e
Saude, os instrumentos de coleta de dados foram: formulario de dados
sociodemograficos e de satude, Questionario de Estilo de Vida FAN-
TASTICO, Questionario de Qualidade de Vida em Hipertensao Arterial
(MINICHAL - Brasil) e Indice de Religiosidade de Duke (DUREL). Os
dados sociodemograficos e de satide consistiam em: sexo, idade, peso,
cor da pele referida, religido professada, escolaridade, uso de medica-
mentos e medidas da pressdo arterial.

O instrumento FANTASTICO foi criado no Canada e validado no
Brasil por Rodrigues-Afiez et al. (2008) e Silva et al. (2014). Possui 25 ques-
toes e nove dimensoes: convivio familiar e de amigos; atividades fisicas; nu-
tricao; cigarro e drogas; dlcool; sono, cinto de seguranga, estresse e sexo se-
guro; tipo de comportamento; introspecgdo e trabalho. A soma dos valores
obtidos nos resultados das respostas chega a um total de 100 pontos, que
sao classificados em cinco categorias: excelente (85-100), muito bom (70-
84), bom (55-69), regular (35-54) e necessita melhorar (0-34). Com base
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nessa classificagao, espera-se obter o resultado “bom”, que, segundo Silva et
al. (2014), indica associagéo entre estilo de vida e condi¢des da saude.

O questionario Mini-Cuestionario de Calidad de Vida em Hipertension
Arterial (MINICHAL) foi criado na Espanha em 2001 e validado no Brasil
por Schulz et al. (2008). Esse questiondrio é composto por 17 questdes de
multipla escolha, divididas em duas dimensoes diferentes, que abrangem o
estado mental com nove questdes (1-9), com pontuagdo maxima de 27 pon-
tos e as manifestagdes somaticas que abrangem sete questdes (10-16), em que
o participante pode alcancar 21 pontos no maximo. A ultima questdo (17)
avalia a percepgao apds o diagnostico, se o tratamento afeta na qualidade
de vida do hipertenso. Para responder as questoes, o participante deveria ter
como referéncia sua situagao dentro dos tltimos sete dias (Schulz et al. 2008).

O DUKE-DUREL ¢ um instrumento sucinto e de facil aplicagao, que
aborda alguns dos principais dominios da religiosidade e vem sendo utilizado
em diversas culturas para esse fim. E uma escala de cinco itens, desenvolvida
por Koenig et al. (2001) e validado no Brasil por Taunay et al. (2012). Men-
sura trés das principais dimensées do envolvimento religioso relacionadas a
desfechos em satde, a saber: Religiosidade Organizacional (RO): frequéncia
a encontros religiosos (por exemplo: missas, cultos, cerimonias, grupos de
estudos ou de oragdo etc.); Religiosidade Nao Organizacional (RNO): fre-
quéncia de atividades religiosas privadas (por exemplo: oragdes, meditagdo,
leitura de textos religiosos, ouvir ou assistir programas religiosos na TV ou
radio etc.); Religiosidade Intrinseca (RI): refere-se a busca de internalizagao
e vivéncia plena da religiosidade como principal objetivo do individuo; fins
imediatos sio considerados secundérios e alcancados em harmonia com
principios religiosos basicos (KOENIG; BUSSING, 2010).

Cada oficina ocorreu uma vez por semana, com duragdo de duas horas,
onde se apresentou oralmente, em multimidia, um dos oito temas: Tempe-
ranga, Alimentacio, Sono e Repouso, Atividade Fisica, Ar Puro, Agua, Luz
Solar e Confianga em Deus. Antes das oficinas ocorria afericao da pres-
sao arterial, peso e avaliagdo dos resultados de tais mensuragdes. Foram
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adotados procedimentos com base na VI Diretrizes Brasileiras de Hiper-
tensdo Arterial (2010), reflexdo espiritual baseada em passagens biblicas
sobre a historia de Jaco e escritos de Ellen G. White (2006) e propostas
praticas para modificagdo do estilo de vida de acordo com os “oito remé-
dios naturais”.

A proposta do estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo (Unasp), conforme
numero do parecer: 1.339.635. Os participantes receberam instrugdes e es-
clarecimentos sobre os objetivos, procedimentos da pesquisa e assinaram,
voluntariamente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
sem custos financeiros, com direito de recusa em participar e encaminha-
mento ao Atendimento Médico Ambulatorial (AMA) mais proximo, caso
ocorresse um episddio de crise hipertensiva ou qualquer outra intercorrén-
cia clinica. Os dados coletados com a utilizacdo de todos os instrumentos
foram analisados quantitativamente a partir do Statistical Package for Social
Science for Windows (SPSS), tendo como referencial Landim et al. (2006),
que preconizam: “A analise quantitativa de dados ocorre a partir de ques-
tionarios composto por questdes fechadas, previamente estabelecidas e co-
dificadas, e sao apresentados por meio de tabelas e/ou gréficos, calculando
a frequéncia, percentual e média”

Resultados

Constatou-se que a maioria dos participantes era do sexo feminino
(80%, n=5), com pessoas de cor preta (40%), branca (40%) e parda (20%).
Todos (100%; n=>5) declararam ser membros da Igreja Adventista do Sétimo
Dia, com uma predominancia de profissionais da drea “do lar” (60%, n=3),
operador logistico (20%, n=1), professor (20%, n=1). A pesquisa aponta
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que a maioria (60%, n=3) tem de 9 ou mais anos de estudo e 60% (n=3)
nunca deixa de tomar os medicamentos.

Ainda em relagdo as caracteristicas da amostra, observou-se que em
relagdo as varidveis quantitativas, a idade média dos participantes foi de
60,6 (dp=3,57), com o peso inicial 81,1 (dp=17,18) e final 80 (dp=3); com
um tempo médio de 19 anos com hipertensdao e com uma média de 4,6 me-
dicamentos por pessoa. No final das oficinas, uma delas ndo participou dos
questiondrios finais por motivos particulares.

Com relagdo as dimensdes do Indice de Religiosidade (Duke-Durel),
referente a Religiosidade Organizacional (RO), constatou-se que houve
uma aparente melhora nas respostas dos participantes ao longo das reali-
zagOes das oficinas. Passaram a frequentar mais os cultos religiosos (100%

“mais de uma vez por semana”) e a se envolverem mais na pratica das ativi-
dades religiosas/espirituais particulares (85% em “mais de uma vez ao dia”).

Quanto a Religiosidade Intrinseca (RI), também houve uma ligeira me-
lhora quanto as respostas desses participantes, em que 100% deles responde-
ram “totalmente verdade para mim” nas trés perguntas da RI (Tabela 1).

Tabela 1- Frequéncia absoluta e relativa das variaveis de religiosidade antes

e apds as oficinas, Sao Paulo, 2016.

Mais de 1 x por semana

1 x por semana 4 80 0 0

RNO Mais de 1 x ao dia 3 60 3 75
Diariamente 0 0 1 25

2 ou + X por semana 2) 40 0 0
RI1 Totalmente verdade para mim 5 100 4 100
RI2 Totalmente verdade para mim 5 100 4 100
RI3 Totalmente verdade para mim 4 80 4 100
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Em geral é verdade

Fonte: Elaborado pelas autoras

Legenda: RO = Religiosidade Organizacional (frequéncia aos cultos religiosos), RNO = Religiosidade nao
Organizacional (préticas religiosas/espirituais particulares); RI1 = sente a presenga de Deus/do Espirito
Santo; RI2 = as minhas crencas estdo por tras de minha maneira de viver; RI3 = eu me esfor¢o para viver a
minha religido em todos os aspectos da vida.

Ao classificar inicialmente o Estilo de Vida FANTASTICO total por
categorias, obteve-se uma classificagdo de: 60% bom (n=3); 40% muito bom
(n=2). E, ao final das oficinas, (n=4) obteve-se uma classificacdo de: 25%
excelente (n=1); 75% muito bom (n=3) (Figura 1).

Figura 1- Distribuicdo das categorias do Estilo de Vida FANTASTICO

antes e apos as oficinas, Sao Paulo, 2016.

Antes das Oficinas Depois das Oficinas

B Muito bom O Bom B Muito bom [ Excelente

40%
25%

(n=5) (n=4)

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Na avaliacdo das dimensdes do Estilo de Vida FANTASTICO, obser-

» «

vou-se que a média das “familia e amigos”, “atividades” e “nutri¢do” apre-
sentaram menores valores antes da intervengao, porém, apos as oficinas,
melhoraram. Além disso, o escore total do FANTASTICO também aumen-

tou apos a intervengdo (Tabela 2).

Tabela 2 - Média, desvio padrao e amplitude das dimensdes do FANTASTICO e escore total

antes e ap0s as oficinas, Sao Paulo, 2016.

Dimensoes (n=>5) Antes Depois

Familia/amigos 3,40 (0,98) 5,00 (1,41)

Nutri¢ao 4,80 (2,45) 0-1 7,25 (2,21)

Alcool 12 (0,31) 12,00 (0)

Tipo comportamento 4,80 (1,50) 0-8 6,00 (0,81)

Trabalho 3,20 (0,74) 3,50 (0,57)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Legenda: O valor médio das dimensées do FANTASTICO considerado normal para “familia e amigos™= 4,
“atividades”= 4 e “nutri¢do’= 6
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O Mini-Cuestionario de Calidad de Vida em Hipertension Arterial (MI-
NICHAL) é separado em duas dimensoes: estado mental e manifestagdes
somaticas. Vale lembrar que quanto menor o escore, melhor. Observou-se
neste estudo que o valor médio do estado mental foi de 9,80 e manifesta-
¢Oes somaticas 4,40 antes das oficinas. Apos a intervengao, as médias dimi-
nuiram, melhorando assim a qualidade de vida dos hipertensos (Tabela 3).

Tabela 3- Média, desvio padrao das dimensdes da Qualidade de Vida MINICHAL dos

hipertensos e o IMC antes e ap0s as oficinas, Sao Paulo, 2016.

Média (dp)
Estado mental 9,80 (9,03) 6,50 (6,13)
Manifestagoes somaticas 4,4 (4,03) 1,75 (2,06)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Na questdo 17 do MINICHAL em que se avalia especificamente a qua-
lidade de vida do hipertenso, encontrou-se que 20% disseram que “o diag-
nostico e o tratamento medicamentoso” afeta “sim, um pouco’, 40% disse-
ram que ndo afeta “ndo, absolutamente” e 40 % “sim, muito”. No final, 50%
deles relataram que o diagndstico e o tratamento da hipertensao “néo afe-
tavam” sua qualidade de vida e os outros 50% disseram que “afetava muito”.

Quanto a pressao arterial sistolica, verificou-se que a média inicial foi
de 150mmHg e a PAS final foi de 130, portanto decrescendo em 20 mmHg.
Observou-se que a pressao arterial diastdlica dos participantes se manteve
estavel antes e ap0s as oficinas (Tabela 4).
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Tabela 4- Média, mediana, desvio padrao da pressao arterial sistolica

e diastolica, inicial e final dos hipertensos, Sao Paulo, 2016.

PAS inicial 11,40
PAS final 128 130 12,24
PAD inicial 80 80 4,47
PAD final 80 80 7,07

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Ao se comparar as médias iniciais e finais por meio do teste ndo pa-
ramétrico de MAN-WHITNEY, nenhuma das médias apresentou diferenca
estatisticamente significante (p= 0,06).

Discussao

O presente estudo foi realizado em uma comunidade confessional na
zona sul do municipio de Sao Paulo. Os participantes que praticavam suas
atividades religiosas particulares “mais de uma vez ao dia” representaram
60% da amostra. Quanto a Religiosidade Intrinseca (RI), reunindo-se as duas
primeiras op¢des de resposta, obteve-se um percentual de 100% quanto a im-
portancia dada a religido e a influéncia desta na vida diaria dos pesquisados.

Nessa diregao, o quesito religido apresenta resultado no qual se confir-
ma haver uma forte tendéncia para uma maior pluralidade religiosa no pais.
Segundo o que se declara, os catdlicos tinham uma taxa de participagao de
cerca de 90% até 1980, cairam para 73,6% no ano 2000 e para 64,6% em
2010. Em sentido contrario, os evangélicos tinham uma taxa de 5,2% em
1970, passaram para 15,4% em 2000 e chegaram a 22,2% em 2010. As pes-
soas que se declararam sem religido eram apenas 0,8% em 1970, passaram
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para 7,4% em 2000 e chegaram a 8% em 2010. As demais religides passaram
de 2,3% em 1970 para 3,7% em 2000 e para 5,2% em 2010 (BRASIL, 2011).

Para a Organiza¢ao Mundial de Saide (OMS), a espiritualidade e a
religiosidade integram a conceituagao de qualidade de vida devida a relagao
entre saide fisica e mental (KIMURA et al., 2012).

Em observa¢ao ao questionario “Estilo de Vida FANTASTICO” ob-
teve-se uma classificagdo de: 25% excelente; 75% muito bom. Resultados
semelhantes (70,8% muito bom) foram encontrados em uma populagao
de adultos da Zona Sul de Sao Paulo com os quais se utilizou o mesmo
instrumento (MEIRA et al., 2015). Em outro estudo, embora nao utili-
zando todas as variaveis do estilo de vida FANTASTICO, encontrou-se
uma menor prevaléncia (22,7%) de hipertensdo arterial em 264 adventis-
tas, comparados a de 24,8% na populagao brasileira (BRASIL, 2015). Os
autores atribuem esse resultado aos habitos saudaveis do estilo de vida
dos participantes (SILVA et al., 2012).

Na avaliacdo dos dominios independentes, observou-se que a média
da dimensao “atividades” foi a que obteve o menor escore. Em um estudo
com 273 hipertensos atendidos na Estratégia de Satde da Familia no Rio
de Janeiro, ao ser utilizado o questionario do Estilo de Vida FANTASTICO,
os pesquisadores encontraram um escore total acima de 90% de “bom a
excelente”, no entanto eles relataram que na dimensao “atividades”, os parti-
cipantes nao as praticavam regularmente (PAZ et al., 2011).

Por outro lado, na avaliacdo desse mesmo dominio, observou-se no
presente estudo que houve uma melhora do escore da dimensao “ativida-
des” no final da interven¢ao. Em uma revisdo sistematica sobre a influéncia
da religiosidade na adogdo de um estilo de vida ativo, diferentes autores
encontraram que o envolvimento religioso foi preponderante na adesao a
pratica de atividades fisicas (SANTOS et al., 2013).

Taunay et al. (2012) afirmam que, atualmente, a maior parte dos
estudos indica que a religiosidade é habitualmente um fator de pro-
tecdo contra o desenvolvimento de doencas mentais, além de estar
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associada a melhor qualidade de vida e a ado¢do de estilos de vida
mais saudaveis. Para Oliveira et al. (2012) ha importancia no papel da
espiritualidade na satide e bem-estar do ser humano. No questionario
MINICHAL, em que se avalia a qualidade de vida do hipertenso, apds
o diagndstico e o tratamento, encontrou-se que 50% disseram que afe-
ta “nao absolutamente” e 50 % “sim, muito”.

A qualidade de vida é um conceito subjetivo que sofre influéncia de
inumeros fatores proprios da existéncia humana. O conceito de qualidade
de vida relacionada a satde procura limitar o estudo desses fatores para
aqueles mais diretamente ligados a condigdo fisica, psiquica e social do
individuo. Assim, a medida da qualidade de vida em pacientes com hi-
pertensdo, a partir do MINICHAL, corresponde a uma tentativa de medir
os principais fatores ligados a hipertensao que podem influenciar a sen-
sacdo de bem-estar do paciente. Essa abordagem ¢ importante, pois pode
orientar as interven¢des em saide para aspectos que possam impactar
positivamente a qualidade de vida. Para isso, faz-se necessario dispor de
instrumentos de medida confiaveis (SCHULZ et al., 2008).

Apds as oficinas, pode se observar que a pressao arterial diastélica dos
participantes se manteve estavel antes e apos as oficinas, porém, a média da
PAS inicial foi de 150mmHg, passando para 130mmHg no final, portanto de-
crescendo em 20 mmHg. A diminuicdo da pressdo arterial sistdlica em até 4
mmHg traria beneficios socioeconomicos para o setor publico e de qualidade
de vida para os portadores de hipertensao (KOENIG et al., 1998). O controle
da doenga ainda é muito baixo, apesar da comprovacao de medidas efetivas do
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso. As VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao preconizam a adog¢ao de habitos e estilos de vida saudaveis nao
s6 como forma de tratamento, mas também na prevenc¢ao da doenga (SILVA et
al.,, 2013). Segundo Lucchetti et al. (2010), estudos apontam para uma relagao
entre R/E e os desfechos clinicos e laboratoriais, incluindo diminui¢ao de ni-
veis de cortisol, da mortalidade e uma menor alteragdo da pressao arterial em
pacientes com maior religiosidade. Kieller e Cunha (2004) acrescentam que é
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um desafio para os profissionais da saide e, dentre eles, 0 enfermeiro, cuidar de
pacientes hipertensos, assegurando que tenham qualidade de vida adequada.

No presente estudo, de forma objetiva, se observou limitagdes, pois a
amostra foi pequena, variando em alguns momentos com quatro ou cinco
participantes. Verificou-se na amostra final, em que os dados foram coleta-
dos, que a fé evangélica é predominante, por isso acredita-se ser necessaria
a realizacao de outras pesquisas em populagdo com dados sociodemografi-
cos mais diversificados e que representem uma visdo ampla e uma varieda-
de maior de crengas religiosas do que as apresentadas neste estudo.

Consideracoes finais

Ao analisar a influéncia de oficinas de espiritualidade propondo habi-
tos saudaveis ligados ao estilo de vida na melhoria dos niveis de pressao ar-
terial, verificou-se que ocorreu um efeito positivo e mensuravel em todas as
médias da qualidade de vida, do estilo de vida e dos valores presséricos dos
participantes, apesar de ndo serem estatisticamente significantes (p> 0,05).
Necessita-se realizar estudos desse tipo com uma amostragem maior para
visualizar resultados mais robustos.

Destaca-se ainda que esse estudo traz importantes contribui¢des para
o conhecimento e aprofundamento quanto as possiveis associagdes entre
espiritualidade e estilo de vida.
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A revista LifeStyle recebe trabalhos para os proximos numeros, em re-

gime de fluxo continuo, ndo sendo necessaria a abertura de chamadas es-
peciais. No entanto, a periodicidade é quadrimestral. Para ser aceitos, os
textos devem observar rigorosamente as normas descritas abaixo:

1) Arevista LifeStyle tem como objetivo a divulgagao de trabalhos de pesquisa
originais, publicados em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, relacio-
nados as diversas tematicas da Ciéncias da Educacio.

2) O trabalho a ser submetido deve estar enquadrado em uma das

seguintes categorias:

— Artigo cientifico / Dossié / Ensaio: a publica¢ao se destina a divul-
gar resultados inéditos de estudos e pesquisa, compreendendo os seguintes
itens: titulo (em portugués e inglés); nome(s) do(s) autor(es) [observacdo: a(s)
respectiva(s) qualificacdo(des) e instituigdo(des) a que pertence(m) devem ser
registradas como notas de rodapé]; resumo (com média de 900 toques ou 150
palavras) com a respectiva tradugao para o inglés (abstract), e cinco palavras-
chave em portugués e inglés; introdugdo; método; desenvolvimento e resulta-
dos (descri¢ao e discussdo); consideragoes finais e referéncias bibliograficas.
Nao deve exceder a 15 laudas ou cerca de cinco mil palavras, incluindo figuras,
tabelas e lista de referéncias.

— Resenha de livros: balango critico de livros recentemente publi-
cados (méximo 4 anos) ou de obras consideradas cldssicas nas dreas de es-
tudo abordadas pela revista. Deverd conter: titulo do livro; autor; local de
edigdo; editora e ano de publicagdo (em formato ABNT); titulo para a resen-
ha; nome do(s) autor(es) da resenha; sua(s) respectiva(s) qualificacao(des) e

instituicdo(0es) a que pertence(m).

1) As normas que seguem abaixo, em geral, sdo um resumo das encon-

tradas no manual de metodologia oficial do Unasp, o qual obedece
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2)

3)

4)

5)

6)
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todas as normatiza¢oes da ABNT. Para maiores detalhes ver FOLLIS,
R.; FILUS, J.; COSTA, F. Manual de Produ¢ao de Artigos. Engen-
heiro Coelho: Unaspress, 2013. (Série metodologia de pesquisa, 5).
Disponivel em: http://bit.ly/1NybAeb.

O texto deve ser editado no programa Word, configurado em papel taman-
ho A4 (21 x 29,7 cm), fonte Arial ou Calibri, corpo 12, espagamento 1,5
e alinhamento justificado, exceto as citagdes diretas com mais de 3 linhas
(recuo). O titulo ndo deve ultrapassar 12 palavras. As margens devem ter a

seguinte conformacao: superior e direita, 3cm; inferior e esquerda, 2cm.

O texto deve seguir o novo acordo ortografico da lingua portuguesa.

Caso haja imagens, devem ser apresentadas em alta resolugdo (300 dpi,
no formato .jpg ou .tif) e largura minima de 10 cm (altura proporcional).

Devem ser colocadas no corpo do texto e enviadas em arquivo separado.

As referéncias bibliograficas devem se basear nas normas da ABNT-NBR
6023:2002.

As citagdes podem ser diretas ou indiretas.

— Citagoes indiretas

Sao aquelas em que as ideias ou fatos apresentados pelo autor original

sao resumidos ou reapresentados com o cuidado de nao haver prejuizo da

exatidao dessas informagoes. Pode-se optar por escrever o sobrenome do

autor dentro ou fora dos paréntesis da referéncia. Se estiver fora dos paréntesis,

ele deve vir em caixa baixa no corpo do texto, seguido dos paréntesis com o

ano de publicagdo da obra e nimero da pagina. No caso de o sobrenome vir

dentro dos paréntesis, deve ser escrito todo em caixa alta, seguido do ano de

publicagdo e numero da pagina.
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Exemplos:

a) Paraum autor: “Rodrigues (1998, p. 25) observou [...]” ou “(RODRIGUES,
1998, p. 25)”.

b) Para dois autores: “Rodrigues e Veiga (1999, p. 39), pesquisando [...]” ou
“(RODRIGUES; VEIGA, 1999, p. 39)”.

c) Para trés ou mais autores: o sobrenome do primeiro autor deve ser segui-
do da expressao et al.: “Pradela et al. (1998, p. 129) constataram [...]” ou
“(PRADELA et al., 1998, p. 129)”.

— Citagoes diretas, literais ou textuais

As referéncias obedecem as mesmas especificagdes acima. Se o texto di-
retamente citado contiver até trés linhas, deve ser incluido no préprio corpo
do texto, entre aspas. Exemplos: Segundo a autora, “o estudo mostra que
até os 12 anos de idade os jovens da referida pesquisa possuem o cérebro
mais suscetivel a distragdes [relacionadas a diversao] em comparagdo com
os adultos” (DEREVECKI, 2011, p. 11). Ou: De acordo com Ruth Derevecki
(2011, p. 11), “o estudo mostra [...]"

Por outro lado, se o texto diretamente citado contiver mais de trés linhas,
deve aparecer em paragrafo(s) destacado(s) do corpo do texto (com recuo na
margem de 4 cm a esquerda, corpo 11, em espagamento simples entre linhas).

Exemplo: Como Lima (2010, p. 12) sustenta:

Atualmente, a gestdo tem se tornado participativa. De acordo com a
diretora do colégio adventista de Hortolandia, Eli Albuquerque, mui-
tas escolas ainda ndo aderiram ao novo padrio, porém ha muitas uni-
dades que ja implantaram a administracdo colegiada, composta por

professores, equipe administrativa, pais e alunos.
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10)

11)
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Utiliza-se a expressao latina apud para citar um documento ao qual
nao se teve acesso direto, mas por intermédio de uma citagdo em
outra obra. Exemplo: “Segundo Ana Paula apud Follis (2011, p. 42)”
ou “Ana Paula afirma que o sol faz bem a pele (apud FOLLIS, 2011,
p. 42)” Atengao: deve-se, na medida do possivel, para garantir a ex-
atidao da informagdo, procurar usar citagdes diretas. Ou seja, deve-
se procurar obter as informagdes das fontes originais sempre que es-
tas estiverem disponiveis, deixando este recurso apenas para obras

dificeis de ser localizadas.

Em caso de coincidéncia de datas de texto ou obra citadas, distinguir com
letras, respeitando a ordem de entrada no artigo: (1915a, 1915b). Ja em ca-
sos de coincidéncia de sobrenomes, colocam-se os prenomes abreviados
apos o sobrenome: (FOLLIS, R., 2010; FOLLIS, A., 2015).

Toda citagao provinda da Biblia deve seguir a seguinte formatagéo: fora
dos paréntesis, deve vir por extenso (Ex.: Em Apocalipse 12:32, [...]; 2
Corintios 3:18 diz que [...]); dentro dos paréntesis, deve ser abreviada
de acordo com o padrido de duas letras sem ponto da Biblia Jodo Fer-
reira de Almeida revista e atualizada 2° edi¢do (Ap 12:32; 2Co 3:18).

Naio se usam algarismos romanos.

Toda citagao origindria de fonte em lingua estrangeira deve ser traduz-
ida no corpo do texto e referenciada da seguinte forma: (ABREU, 2009,
p. 12 - tradugdo livre). A citagdo na lingua original deve ser mantida
em nota de rodapé.

12) A supressdo “[...]” e a interlocu¢do devem ser indicadas entre colchetes.

Exemplo: “O estudo mostra que até os 12 anos de idade os jovens [...]
possuem o cérebro mais suscetivel a distragoes [relacionadas a diversao]
em comparagao com os adultos” (DEREVECKI, 2011, p. 11).
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13) As notas de rodapé devem ser usadas apenas para acrescentar infor-

14)

15)

16)

17)

magdes relacionadas ao texto e importantes para o entendimento deste.
Nao confundir nota de rodapé com referéncia bibliografica, que aparece
s6 no final do trabalho.

Expressoes estrangeiras ou titulos de obras devem figurar em itdlico. Ex-
emplos: “Felipe Carmo (2009, p. 42), em seu livro Hipnose, sustenta que
croissaint ndo pode ser utilizado como sujestdo hipnotica” Certas palavras,
mesmo sendo de origem estrangeira, ja sdo de uso corrente nos textos em
portugués e, portanto, nao devem vir em itdlico. Exemplos: internet, mouse,
link, site, e-mail etc.

Os casos de destaque de partes do texto para énfase devem ser evitados
ou restringidos a0 minimo possivel, devendo aparecer em itdlico: “Fu-
lano (2000, p. 12) sustenta que ocorre reversao se e somente se aquelas

condicdes sao satisfeitas.”

Capitulos de livros e artigos de periddicos, quando citados no corpo do
texto, devem aparecer entre “aspas” e sem o uso de itdlico. Exemplo: Fla-
vio Luis (2011, p. 12), em seu artigo “Cinco formas de educar seu filho’,

afirma que [...]

Na lista de referéncias bibliograficas deverdo constar os nomes de
todos os autores de um trabalho consultado. As referéncias serdo or-
denadas alfabeticamente pelo ultimo sobrenome do autor, seguido,
no minimo, da inicial maiuscula do primeiro nome. Ndo usar nomes

por extenso na lista.
a) Paralivros:

CARMO, E Hipnose: a arte da seducio. Sao Paulo: Editora Madras, 2009.
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d)

e)

f)
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Capitulo de livro:

FERCH, A. Autoria, teologia e propdsito de Daniel. In: HOLBROOK,
E (Ed.). Estudos sobre Daniel: origem, unidade e relevincia proféti-
ca. Engenheiro Coelho: Unaspress, 2009. (Série Santudrio e Profecias

Apocalipticas, 2).
Artigos de periodicos:

BERTONI, E. Arte, industria cultural e educa¢ao. Cadernos cedes:

centro de estudos educagio e sociedade - Unicamp, Ano 21, n. 54, 2001.
Monografias, dissertagdes e teses:

FERREIRA, L. O processo da aprendizagem: conflitos emocionais,
desvirtuamento e caminhos para a supera¢do. Dissertacdo (Mestra-
do em Educagdo), Unasp, Campus Engenheiro Coelho. Engenheiro
Coelho, 1999.

Publicagdes referentes a eventos publicados em anais ou similares (con-

gressos, reunides, semindrios, encontros etc):

LIMA, P. Caminhos da universidade rumo ao século 21: estagnacao ou
dialética da construgao. In: 7° congresso anual de estudantes do cesu-
lon (Centro de Estudos Superiores de Londrina, PR). Londrina, 25 a 20
de outubro de 1999.

Informagdes verbais:

Para informagdes obtidas por meio verbal (palestras, debates, entre-

vistas etc.) deve-se indicar no texto corrido a expressdo “informagao

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 3, n. 2, p. 90-98, 2° semestre de 2016. ISSN: 2237-3756.

95



verbal” entre parénteses, mencionando-se os dados disponiveis, em

nota de rodapé.

Exemplo: “A maioria dos que sustentam uma opinido sobre a alegaciao
das sugestoes hipnoticas através de alimentos gordurosos, normal-

mente fariam qualquer coisa por um croissaint” (informagao verbal).!
No rodapé da pagina:

! Comentario proferido por Felipe Carmo em palestra realizada no Unasp-

EC por ocasido do Simposio Universitario Adventista, em setembro de 2011.

g) Referéncias de sites: Acrescentar, no final da referéncia, “Disponivel
em:”, endereco eletronico e a data de acesso ao documento, precedida
da expressdo: “Acesso em:”.

96

SILVA, I. Pena de morte para o nascituro. O Estado de S. Paulo, Sao

Paulo, 19 set. 1998. Disponivel em: <www.estadao.com.br/1212343.

htm>. Acesso em: 19 set. 1998.

18) Os textos devem ser submetidos unicamente por meio do site da revista

LifeStyle. Os passos sdo os seguintes:

— Acessar http://revistas.unasp.edu.br/LifeStyle

— Caso se trate do primeiro acesso, preencher os dados pessoais no item “ca-
dastro” (lembre-se de assinalar a op¢ao “autor”). Se ja tiver cadastro, basta
preenher nome e senha.

— Para submeter trabalhos, siga as demais instrugdes do proprio sistema.

Obs: o autor devera acompanhar o andamento do trabalho submetido
no proéprio sistema on-line.
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O tempo entre a submissdo, aprovagdo ou rerpovagdo e a publica¢ao
do artigo/resenha, sera de cerca de 14 meses. As informagdes sobre o
status da submissdo se dara apenas via Sistema Eletronico de Revistas
(SEER), software para a construgao e gestdao de publicagdes periddica,
traduzido e customizado pelo Instituto Brasileiro de Informa¢ao em
Ciéncia e Tecnologia (IBICT).

A revista LifeStyle esta sob a Licenca Creative Commons Attribution
4.0, o que indica ndo existir lucro atrelado a publicacio, e, portanto,
nao havendo nenhuma obrigagdo de remuneragdo dos autores pub-
licados. Estes, a0 submeterem suas contribuicdes, cedem a revista os

direitos de publica¢do nos formatos impresso ou online.
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