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RESUMO

Introdugdo: Os héabitos alimentares sdo normalmente caracterizados por fatores
fisiologicos, cognitivos, psicoldgicos, comportamentais, sociais e culturais
(APFELDORFER e ZERMATI, 2001). Durante os primeiros meses da pandemia no
Brasil, é provavel que tenha ocorrido significativa mudanca na alimentacédo da populacao,
em decorréncia da nova rotina do isolamento social, acentuando as mudancgas relevantes
observadas nas Ultimas décadas em decorréncia da reducdo do consumo de alimentos in
natura e do aumento do consumo de processados e ultraprocessados. Estes habitos,
sabidamente, contribuem para baixa oferta de nutrientes e ingestdo excessiva de calorias
(FREIRE et al., 2018; SANTOS et al., 2019). Objetivo: o presente trabalho teve o objetivo
de avaliar o consumo de macronutrientes e de energia em mulheres adultas em situagédo
de isolamento social acompanhados em teleconsultas nutricionais em uma clinica-escola,
localizada em Belo Horizonte — MG, no periodo dos meses de marco e abril de 2020.
Método: O presente estudo, de carater qualitativo e exploratério, foi realizado com
mulheres adultas, submetidas a teleatendimento nutricional durante o periodo de
isolamento social ndo obrigatério recomendado como medida de prevencdo a proliferacao
a pandemia de COVID-19, na Clinica Integrada de Atencdo a Saude do Centro
Universitario Una, localizada em Belo Horizonte - MG. Resultados: Os resultados obtidos
apos analise evidenciam o consumo de 1655,64+547,33kcal/dia, sendo dividido pela
quantidade energética dos macronutrientes carboidrato, proteina e lipidio. O consumo de
carboidrato registrado pelo recordatério foi de 702,42+454,51kcal correspondendo a
42,43% do valor energético diario. Das proteinas foi de 464,07+815,25kcal sendo 28,02%
do valor energético diario e nos lipidios o consumo foi de 404,08+274,82 kcal,
correspondendo ha 24,41% do valor energético diario. Conclusdo: O registro alimentar
da amostra possui incoeréncias, levantando a conclusao de que o resultado do IMC indica
a alta ingestdo de Kcal diarias. Este aumento se da por varios fatores, um deles seria a
maior ingestdo de alimentos processados e ultra processados que € ofertado pela industria,
a praticidade envolvida na obtencao dos mesmos, levando em consideracgéo, juntamente,
0 cenario de isolamento social gerado pela Covid-19 que aumenta a busca por fast foods
e afins.

Palavras-chave: Habitos alimentares. Nutrientes. COVID-19. Consumo de energia.
Comportamento alimentar em mulheres. Pandemia.

ABSTRACT

Introduction: Eating habits are usually characterized by physiological, cognitive,
psychological, behavioral, social and cultural factors (APFELDORFER and ZERMATI,
2001). During the first months of the pandemic in Brazil, it is likely that there was a
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significant change in the population's diet, as a result of the new routine of social isolation,
accentuating the relevant changes observed in recent decades as a result of the reduction
in the consumption of in natura food and the increased consumption of processed and
ultra-processed products. These habits are known to contribute to the low supply of
nutrients and excessive intake of calories (FREIRE et al., 2018; SANTOS et al., 2019).
Objective: This study aimed to evaluate the consumption of macronutrients and energy
in adult women in a situation of social isolation accompanied by nutritional
teleconsultations in a teaching clinic, located in Belo Horizonte - MG, between March
and April 2020. Method: This qualitative and exploratory study was carried out with adult
women who underwent nutritional telecare during the period of non-mandatory social
isolation recommended as a measure to prevent the spread of the COVID-19 pandemic,
at Clinica Integrada of Health Care at Centro Universitario Una, located in Belo Horizonte
- MG. Results: The results obtained after analysis show the consumption of 1655.64 +
547.33kcal / day, divided by the energetic amount of carbohydrate, protein and lipid
macronutrients. The carbohydrate consumption recorded by the recall was 702.42 +
454.51kcal, corresponding to 42.43% of the daily energy value. For proteins, it was
464.07 = 815.25kcal, being 28.02% of the daily energy value, and for lipids, the
consumption was 404.08 + 274.82 kcal, corresponding to 24.41% of the daily energy
value. Conclusion: The food record of the sample has inconsistencies, raising the
conclusion that the BMI result indicates a high daily Kcal intake. This increase is due to
several factors, one of which would be the greater intake of processed and ultra-processed
foods offered by the industry, the practicality involved in obtaining them, taking into
account, together, the scenario of social isolation generated by Covid-19 which increases
the search for fast foods and the like.

Keywords: Eating habits. Nutrients. COVID-19. Energy consumption. Eating behavior
in women. Pandemic.

1 INTRODUCAO

A enfermidade COVID-19 surgiu em dezembro de 2019, na China, a partir de
uma nova cepa de corona virus (Sars-CoV-2), uma familia de virus que causa infeccdes
respiratorias. Esta infeccdo se disseminou rapidamente por diversos outros paises,
incluindo o Brasil, sendo declarada como uma pandemia em 11 de marco de 2020 pela
Organizacdo Mundial de Saude (WHO). Neste contexto, diversos paises decretaram o
isolamento social, em diferentes graus, além do uso de mascaras e da higienizacdo das
maos como principais medidas para o controle da pandemia (MINISTERIO DA SAUDE,
2020; CRISPIM et al., 2020; WHO,2020.).

O Sars-CoV-2 é transmitido por contato direto com goticulas respiratorias de uma
pessoa infectada, sintomatica ou ndo, e também por contato com superficies
contaminadas pelo virus. Dentre os sintomas mais frequentes estdo febre, tosse seca,
disgeusia, anostomia e dificuldade de respirar. Idosos e individuos que convivem com

algumas doengas crénicas, como diabetes, afeccdes cardiovasculares e respiratdrias,
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parecem apresentar maior risco para desenvolvimento de sintomas graves e para obito
(TEIXEIRA et al., 2020; WHO, 2020; BROSSEAU, 2020).

Os habitos alimentares sdo normalmente caracterizados por fatores fisiologicos,
cognitivos, psicoldgicos, comportamentais, sociais e culturais (APFELDORFER e
ZERMATI, 2001). Durante os primeiros meses da pandemia no Brasil, é provavel que
tenha ocorrido significativa mudanca na alimentacdo da populagdo, em decorréncia da
nova rotina do isolamento social, acentuando as mudancas relevantes observadas nas
Gltimas décadas em decorréncia da reducdo do consumo de alimentos in natura e do
aumento do consumo de processados e ultraprocessados. Estes habitos, sabidamente,
contribuem para baixa oferta de nutrientes e ingestdo excessiva de calorias (FREIRE et
al., 2018; SANTOS et al., 2019).

Dietas com baixa variedade de alimentos e alto consumo de processados e
ultraprocessados frequentemente estdo associadas a ingestdo inadequada de
macronutrientes, o que pode desencadear riscos a satde de individuos de qualquer idade,
bem como aumentar o risco de surgimentos de morbidades associadas (GABE e JAIME.,
2020; BENEDET etal., 2017).

Em vista dos fatos, o presente trabalho teve o objetivo de avaliar o consumo de
macronutrientes e de energia em mulheres adultas em situacdo de isolamento social
acompanhados em teleconsultas nutricionais em uma clinica-escola, localizada em Belo

Horizonte — MG, no periodo dos meses de marco e abril de 2020.

2 METODOLOGIA

O presente estudo, de carater qualitativo e exploratorio, foi realizado com
mulheres adultas, submetidas a teleatendimento nutricional durante o periodo de
isolamento social ndo obrigatério recomendado como medida de prevencdo a proliferacao
a pandemia de COVID-19, na Clinica Integrada de Atencdo a Saude do Centro
Universitario Una, localizada em Belo Horizonte - MG.

Os teleatendimentos foram realizados por meio da plataforma Zoom® e os dados
foram coletados através de prontuario eletrénico especialmente desenvolvido para este
estudo. Foi aplicado a todas as pacientes o Registro alimentar de 24 horas, visando
identificar o percentual de adequacdo da ingestdo dos macronutrientes e de energia em
relacdo a Ingestdo Dietética Recomendada (IDR) conforme sexo e idade (OTTEN et al.,
2006).
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Como critérios de inclusdo, foram coletados todos os dados das pacientes de
idades entre 18 e 59 anos desde que as informacdes sobre idade e ingestdo deficiente de
macronutrientes estivessem disponiveis. Os dados foram apresentados em tabelas e
figuras, através de analises de estatistica descritiva, sendo expressos como percentual de
inadequacéo para cada nutriente.

Foi utilizado como parametro de comparacgdo os valores de referéncia da AMDR
para 0s macronutrientes e a ingestao de energia média de 2.000 kcal/dia preconizada pelo
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira desenvolvido pelo Ministério da Salde
(BRASIL, 2007).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de ética do Centro Universitario UNA sob
namero de protocolo n° CAAE 67531517200005098.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo consiste na analise da ingestdo de energia e macronutrientes de
mulheres na faixa etaria de 18 a 58 anos que estdo em isolamento social devido ao novo
corona virus. Na amostra recebida pela clinica-escola foram consideradas 104 mulheres
dentro dos critérios estabelecidos. Na planilha apresentada constava informagdes como
nome, idade, quantidade de kcal de CHO, PTN, LIP e energia consumida por dia, obtidas

por metodo de recordatorio 24h.

Tabela 1 — Ingestdo de energia e macronutrientes obtidos pelo recordatério 24h da amostra comparada as
recomendac¢des do Guia Alimentar da Populacdo Brasileirae AMDR.

Parametro Recomendado Amostra Resultado da
Amostra
Energia (Kcal) 2.000 Kcal 16655,64+547,33 Kcal 1655,64 Kcal
Proteinas (Kcal) 10% a 35% da ingestdo  464,07+815,25 Kcal 28,02% da ingestdo de
de kcal diaria kcal diaria

Carboidratos (Kcal) 45% a 65% da ingestdo  702,42+454,51 Kcal 42,43% da ingestdo de

de kcal diéria kcal diaria
Lipideos (Kcal) 20% a 35% da ingestdo  404,08+274,82 Kcal 24,41% da ingestdo de
de kcal diéria kcal diaria

Os resultados obtidos ap6s analise evidenciam o0 consumo de
1655,64+547,33kcal/dia, sendo dividido pela quantidade energética dos macronutrientes
carboidrato, proteina e lipidio. O consumo de carboidrato registrado pelo recordatério foi
de 702,42+454 51kcal correspondendo a 42,43% do valor energético diario. Das

proteinas foi de 464,07+815,25kcal sendo 28,02% do valor energético diario e nos
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lipidios o consumo foi de 404,08+274,82 kcal, correspondendo ha 24,41% do valor
energeético diario.

4 ENERGIA

Foi observado que a ingestdo de calorias esteve abaixo da média de 2.000K cal/dia,
sendo de apenas 1655,64+547,33kcal/dia, podendo influenciar negativamente na ingestéo
adequada dos macronutrientes. De acordo com a Tabela 1, pode-se identificar que o
consumo de energia e de carboidratos estiveram abaixo dos limites preconizados como
recomendados para uma alimentacdo equilibrada. Ja a ingestdo de lipidios e proteina
atenderam as recomendac0es estabelecidas para tais nutrientes.

Na literatura, encontrou-se 0 consumo meédio energético de 1.698kcal entre as
mulheres adultas (ARAUJO et al, 2013), ingestdo aproximada do presente estudo. E um
pouco acima, de 1811,5 + 623,37 kcal/dia (DE MAMAN OLDRA et al, 2016), ambos
abaixo do preconizado pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira desenvolvido
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2007).

O equilibrio entre o gasto e 0 consumo energético é o que promove a homeostase
do peso corporal saudavel. A manutencdo dos processos vitais em seres humanos é
condicionada a energia obtida pela oxidacdo dos nutrientes presentes nos alimentos
ingeridos diariamente (DIENER, 1997). A energia necessaria para manter as atividades
diarias de um individuo é composta de gasto energético basal, o gasto energético da
atividade fisica e o efeito térmico do alimento (SARTORELLI et al., 2006).

Segundo Previdelli et al., 2009, dietas saudaveis, com proporcdes equilibradas de
macronutrientes e de energia, tém sido associadas a niveis mais baixos de marcadores
inflamatorios e ao melhor controle de glicemia, além de reduzir o risco de dislipidemias
e o0 desenvolvimento de doengas crénicas.

O balango energético é o principal elemento na determinacdo do estado
nutricional, ainda mais se considerarmos que a adequacao na ingestdo dos nutrientes para
suprir as necessidades do individuo guarda certa relacdo com o consumo de energia. Pela
lei da termodinamica, um individuo tera estabilidade no peso corporal se a quantidade de
energia consumida for igual as suas necessidades. Ao consumir mais, a energia excedente
sera depositada na forma de tecido adiposo, e se consumir menos, 0s substratos para a
energia que necessita serdo seus proprios tecidos. Quando a ingestdo € menor que a

necessidade e ndo ha reservas adiposas, e assim se instalara a desnutri¢cdo. O balanco
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energeético positivo sO é saudavel quando h& necessidade de energia para a deposicao ou
reposicéo de tecidos (Carvalho et al., 2012).

5 MACRONUTRIENTES

O percentual de carboidratos ndo atendeu ao percentual preconizado na AMDR,
estando abaixo do limite minimo recomendado. A quantidade de carboidratos ingeridos
foi de 702,42+454 51kcal correspondendo a 42,43% do valor energético diario. No
macronutriente lipidios, houve percentual satisfatério, dentro dos limites estabelecidos
pela AMDR que determina 20% a 35% da ingestdo calorica diaria. O consumo foi de
404,08+274,82 kcal, correspondendo ha 24,41% do valor energético diario. A ingestéo
média de proteinas foi de 464,07+815,25 kcal sendo 28,02% do valor energético diério,
estando dentro do recomendado.

Quando comparada com outros estudos, a ingestdo de carboidratos difere dos
905,36 + 331,8 kcal/dia (DE MAMAN OLDRA et al, 2016) e dos 947,48 kcal (ARAUJO
et al, 2013), ambos dentro do limite recomendado pela AMDR. Ja a ingest&o de proteinas
se mostrou muito acima dos encontrados em outros estudos de 285,26 Kcal (ARAUJO et
al, 2013) e a média de ingestdo de 286,6 = 158,28 Kcal (DE MAMAN OLDRA et al,
2016), todos dentro do limite estabelecidos. O macronutriente lipidios verificou-se uma
ingestdo média de 590,13 £ 272,25 Kcal/dia (DE MAMAN OLDRA et al, 2016) e de
465,25 Kcal (ARAUJO et al, 2013), valores proximos aos resultados do presente estudo.

Os macronutrientes, sd0 necessarios ao organismo em maiores quantidades,
conferindo os valores de energia que os alimentos fornecem. Segundo (MOREIRA et at.,
2012), séo representados pelas proteinas, lipidios e carboidratos, exercendo funcdes
especificas no organismo. O equilibrio alimentar do ser humano depende da proporgédo
ideal entre eles.

Para avaliacdo da ingestdo de macronutrientes utiliza-se a Acceptable
Macronutrient Distribution Range (AMDR), que contempla o valor minimo e maximo
recomendado para a ingestdo dos mesmos, considerando o total de energia consumida
(MOREIRA et at., 2012).

O consumo dos macronutriente acima do determinado pela AMDR, pode
contribuir para risco potencial de doencas crbnicas ou, Se consumir menos que O
preconizado, risco de ingestdo insuficiente de nutrientes essenciais (MOREIRA et at.,
2012).
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Cerca de 20% da alimentacdo dos brasileiros vém sendo caracterizada pelo alto
consumo de agucar, gorduras totais, saturada, trans e sddio (LOUZADA et al., 2015;
BUENO et al., 2012). Observou-se ainda que a qualidade da dieta entre esses adultos
difere conforme o sexo, sendo o consumo de carboidrato mais inadequado no sexo
feminino do que no masculino e o alto consumo de lipideo e alimentacdo com maior
densidade energética entre os homens. (MOREIRA et al., 2015).

Em relagdo ao consumo de macronutrientes, uma ingestdo adequada de proteinas
associa-se a prevencdo da perda de massa magra, aléem de melhorar a funcéo fisica e
mental. Elevada ingestéo de gordura total, saturada e trans, pode desempenhar um papel
fundamental no desenvolvimento da dislipidemia, obesidade, diabetes, doencas
cardiovasculares, algumas das quais também associam ao alto consumo de carboidratos
(Previdellil et al., 2009).

6 ACHADOS ADICIONAIS - IMC

Visto que o consumo meédio de energia esteve a baixa do recomendado sugerindo
que as pacientes se encontram em desnutricdo e eutrofia, optamos por acrescentar 0s
resultados de IMC para comparar a classificacdo do estado nutricional com o que é

relatado pelo recordatorio 24h.

Tabela 2 — Resultado e classificacdo da média do IMC.
Resultado da amostra Classificacdo de estado nutricional
27,87+5,97 25a 29,9 Pré—obesidade

De acordo com o resultado da média do IMC identificado na Tabela 2, notou-se
que as pacientes encontram, em média, classificacio em média de pré-obesidade
contrapondo os registros do recordatorio 24h que evidenciam a ingestdo de energia abaixo
da recomendada pelo Guia alimentar da populacédo brasileira que preconiza a ingestdo
média de 2.000kcal.

Os resultados do estudo corroboram com a pesquisa apresentada no Vigitel 2018
- Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Ingquérito
Telefonico, onde em vinte estados brasileiros mais da metade das mulheres avaliadas
apresentaram IMC maior que 25kg/m2. Em outro estudo observou-se também que a maior
parte das mulheres adultas pesquisadas apresentavam pré-obesidade (DE MAMAN
OLDRA et al 2016).
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7 INDICE DE MASSA CORPOREA (IMC)

O IMC é o parametro adotado pela Organizacdo Mundial de Salude para calcular
0 peso ideal de cada individuo. O indice é calculado da seguinte maneira: divide-se o peso
do paciente pela sua altura elevada ao quadrado, o resultado sera conferido junto a tabela
de classificacdo, a fim de saber se 0 peso esta dentro dos parametros de Magreza grau 1,2
ou 3, Eutrofia, Pré-obesidade ou Obesidade grau 1,2 ou 3. Como mostra na tabela 3.

Segundo as Diretrizes Brasileira de Obesidade de 2016, o ideal é que o IMC seja
usado em conjunto com outros métodos de determinacdo de gordura corporal. A
combinacdo de IMC com medidas da distribuicdo de gordura pode ajudar a resolver
alguns problemas do uso do IMC isolado.

Contudo, mesmo a classificacdo de IMC ndo sendo utilizada como Unico indicador
de massa corporal nem tdo menos o0 mais preciso, porém a partir de estudos como o de
Oliveira e cols. (2012) vemos sua importancia como principal viés de informacdo do
estado antropométrico de adultos.

O indice de massa corporal € o método mais utilizado para classificacdo de
sobrepeso ou obesidade nas populacdes adultas. E um método simples, pratico, rapido,
de féacil aplicabilidade e mensuracdo, além de requerer menos treinamento e
equipamentos mais baratos. O IMC pode até ser calculado a partir de valores relatados
pelo avaliado, dispensando a necessidade de afericdo sem prejuizo significativo para
classificacdo do estado nutricional. Dessa forma, o IMC apresenta grande vantagem em
relacdo aos métodos de avaliacdo da composicao corporal, sendo entdo o mais escolhido

na rotina clinica e em estudo epidemioldgico (NUNES e cols.,2009).

8 SOBREPESO
De acordo com Jaqueline e cols., Nas mulheres, multiplos fatores sdo apontados

como principais causas para o0 desenvolvimento da obesidade, como alteracdes
decorrentes do proprio envelhecimento e também mudancas no estilo de vida, como a
diminuicdo da atividade fisica e o maior consumo de alimentos de alta densidade
energética (GONCALVES e cols., 2016).

A producdo da industria alimenticia em produtos processados e ultra processados
tem refletido negativamente na satde da populacdo. Conseguimos identificar através dos
relatos das pacientes, que destacou um alto consumo deste tipo de alimento, o qual pode
ser diretamente relacionado ao aumento de peso, pois podemos observar através de

estudos como o de Oliveira Fonséca e cols. (2019), que destaca os efeitos nocivos a salde.
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Os produtos ultra processados foram definidos com base no Guia Alimentar para
a Populagdo Brasileira como formulagdes industriais feitas inteiramente ou
majoritariamente por substancias extraidas de alimentos (6leos, gorduras, agucar, amido,
proteinas), derivadas de constituintes de alimentos ou sintetizadas em laboratérios
(corantes, aromatizantes, realcadores de sabor e varios tipos de aditivos usados para
conferir aos produtos propriedades sensoriais atraentes) (BRASIL, 2014).

Com os resultados do artigo de Maria Laura e cols. E confirmado que o perfil
nutricional dos alimentos ultraprocessados é desfavordvel e evidencia seu impacto
largamente negativo na qualidade da alimentacéo da populacdo brasileira, em particular
aumentando a densidade energética da dieta e os teores de acUcar, de gordura saturada e
de gordura trans e, ainda, diminuindo os teores de fibras e de potéassio (LOUZADA e
cols., 2015).

9 CONCLUSAO

Os resultados alcangados indicam o consumo de 1655,64+547,33kcal/dia, sendo
composto pela quantidade energética dos macronutrientes carboidrato, proteina e lipidio.
O consumo de carboidrato registrado pelo recordatorio foi de 702,42+454,51kcal
correspondendo a 42,43% do valor energético diario. Das proteinas foi de
464,07+815,25kcal sendo 28,02% do valor energético diario e nos lipidios o consumo foi
de 404,08+274,82 kcal, correspondendo ha 24,41% do valor energético diario.

Quando comparado as pesquisas observamos que os resultados obtiveram valores
proximos, indicando uma relacdo de ingestao de energia similar entre o puablico feminino.
Porém quando comparados com os registros de IMC da amostra identificamos
inconsisténcia, visto que o consumo de Kcal diario ndo seria o suficiente para estabelecer
0 IMC de pré obesidade indicado. Devido a este resultado e aos estudos que evidenciam
a possibilidade de erro do Recordatorio de 24h conseguimos concluir que o registro
alimentar da amostra possui incoeréncias, levantando a conclusdo de que o resultado do
IMC indica a alta ingestdo de Kcal diérias. Este aumento se da por varios fatores, um
deles seria a maior ingestao de alimentos processados e ultra processados que € ofertado
pela inddstria, a praticidade envolvida na obtencdo dos mesmos, levando em
consideracdo, juntamente, o cenario de isolamento social gerado pela Covid-19 que

aumenta a busca por fast foods e afins.
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