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Seres humanos sdo seres sociais e o hdbito
de comer em companhia estd impregnado
em nossa historia, assim como a divisdo da
responsabilidade por encontrar ou adquirir,
preparar e cozinhar alimentos.
Compartilhar o comer e as atividades
envolvidas neste ato é um modo simples e
profundo de criar e desenvolver rela¢ées
entre pessoas. Dessa forma, comer é parte
natural da vida social.

(Guia alimentar para a populagao brasileira)
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RESUMO

A alimentagdo é uma necessidade bioldgica basica da humanidade e estd associada a
aspectos culturais, sociais, econdmicos, crencas e ideias. A mudan¢a de habitos
alimentares é algo desafiador para o individuo e para os profissionais da area da saude
que eventualmente lidam com pessoas que devem adquirir novas competéncias
alimentares por motivos de prevengao ou tratamento de doengas. No caso dos
portadores de doenca celiaca (DC), torna-se necessario desenvolver estratégias para
manutencdo da dieta sem gluten ao longo da vida. Assim sendo, precisam adquirir uma
nova competéncia alimentar (CtA) apds o diagndstico. Este trabalho tem como objetivo
avaliar a CtA de pessoas portadoras de doenca celiaca. Trata-se de uma pesquisa
guantitativa de delineamento transversal. Foram incluidos no estudo todos com
diagndstico de Doenca celiaca a mais de um ano e que possuem 18 anos ou mais. A
pesquisa foi por meio de formulario eletrénico enviado aos associados da Acelbra-DF,
depois do preenchimento do termo de aceite institucional e aprovacdo do CEP. Para se
identificar a autopercepc¢do de mudanca da competéncia alimentar apds o diagndstico
de doenca celiaca, foram elaboradas questdes especificas com base nos instrumentos
propostos por Diaz et al.,, (2018) , Souza e Backes (2020) e por Queiroz (2022). Os
resultados foram tabulados e analisados pelo programa Epi info versdo 7.2.6.0, sendo
apresentados por meio de graficos e tabelas. Observou-se uma competéncia alimentar
em 55,36% (n= 31) dos respondentes, dentre as pessoas que possuem adesdo a dieta
livre de gliten a competéncia foi de 64,29% (n=27). Foi concluido que existe uma
relacdo direta entre a CtA e celiacos que aderem uma dieta livre de gluten, e assim, uma
alimentacdo saudavel de acordo com o guia alimentar para a populacao brasileira. Dessa
maneira, ¢ fundamental a implementacdo de estratégias de Educacdo Alimentar e
Nutricional (EAN) a fim de trazer rapida adesdo da dieta livre de gliten, uma
alimentacdo saudavel e CtA, melhorando assim a qualidade de vida dos celiacos.

Palavras-chave: doenca celiaca; competéncia alimentar, celiaco
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INTRODUCAO

A alimentacdo é uma necessidade bioldgica basica, cuja histéria se confunde
com a histdria da humanidade, j& que vivia-se e vive-se em busca de alimento. A partir
da descoberta do calor produzido pelo fogo, passou-se a cozinhar e por ser uma
habilidade essencialmente humana pode-se afirmar que cozinhar mudou o curso da

historia (Rotolo, et al., 2020).

Foi a partir do ato de cozinhar que nos tornamos seres culturais. Foi com o
dominio do fogo para assar, as cacgas, gue nos sentamos em volta da fogueira, olhamos
uns para os outros e passamos a desenvolver nossa linguagem, nosso sentido de
familia, de casa, de seguranga, de cld e nagdo. Foi a partir do cozinhar que
desenvolvemos nossos rituais e signos culturais, que nos fixamos na terra, que
dominamos as técnicas do cultivo de vegetais, legumes, frutas e animais. Foi a partir
do cozinhar - e de seus processos - que partilhamos o alimento uns com os outros e

desenvolvemos nosso mais profundo senso de humanidade (Rotolo, et al., 2020, p.10).

Nenhum alimento é neutro, e a ele pode-se associar aspectos culturais, sociais,
econOmicos, crencas e ideias (Freitas, 2008). Talvez, seja por este motivo que a
mudanca de hdabitos alimentares seja algo desafiador para o individuo e para os
profissionais da drea da saude que eventualmente lidam com pessoas que devem
adquirir novas competéncias alimentares por motivos de prevengao ou tratamento de

doencas, ou mesmo melhoria da qualidade de vida.

Diversas doencas sdo determinadas ou agravadas por habitos inadequados de
alimentacdo (alta quantidade de gordura, acucar e sal) associados a fatores como
sedentarismo e predisposicdo genética. Dentre essas pode-se citar, obesidade, cérie
dentaria, diabetes mellitus, hipertensao arterial, doencas cardiacas além de doencas
alérgicas e imunoldgicas (Brasil, 2013). Por outro lado, por meio da comida um corpo
adoecido pode se restabelecer, pois “a comida ndo é apenas fonte de nutricdo, mas
também fonte de equilibrio e, com isso, de cura” (Rotolo, et al., 2020, p.25), como no
caso da doenca celiaca (DC), que tem como forma de tratamento a remo¢do completa

do glaten da dieta (Aradjo, 2010).
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Segundo consta no site da FENACELBRA (Federacdo Nacional das Associacdes
de Celiacos do Brasil), ndo hd um numero concreto de celiacos, muitas pessoas nem
tém consciéncia de que portam a doenca. Estimativas, porém, apontam que até dois

milhdes de brasileiros sdo celiacos (Valério, 2023).

No caso dos portadores de DC, torna-se necessario desenvolver estratégias para
manutencdo da dieta sem gluten ao longo da vida, que nem sempre é bem
compreendida por familiares e amigos que costumam subestimar o perigo da ingest3o.
Desta forma, muitos desenvolvem forte senso de responsabilidade pelo seu
autocuidado munindo-se de conhecimento e convivendo com pessoas com as mesmas

dificuldades.

De forma intuitiva, estas pessoas vivenciam o que é preconizado no Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira que diz que para se ter autonomia nas escolhas
de alimentos torna-se necessario o fortalecimento das pessoas, familias e
comunidades para se tornarem promotores da prépria saude de forma individual e
coletiva. Assim, acabam desenvolvendo a capacidade de autocuidado e também de

agir sobre os fatores do ambiente que determinam sua saude (Brasil,2014).

Atualmente, utiliza-se o termo "competéncias alimentares” para designar um
conjunto de capacidades autorreguladoras dotadas de autoeficdcia no individuo, sem
necessidade de regulagao externa, nem prescri¢do de dietas. A Competéncia Alimentar
(CtA) é um conceito biopsicossocial cuja medida estd associada a qualidade nutricional
da alimentacdo, desfechos em saude e aspectos psicolégicos e comportamentais

(Queiroz, 2022).

Sendo assim, esse trabalho tem como objetivo avaliar a competéncia alimentar
de pessoas portadoras de doenca celiaca. Seu desenvolvimento se justificou por ter a
hipotese de que os celiacos apresentam escores positivos no quesito competéncia
alimentar, ja que se trata de uma doenga grave que depende exclusivamente da
restricio de um determinado tipo de alimento como forma de tratamento. Assim
sendo, talvez tenham mais resiliéncia e determinacdo em promover o seu autocuidado
e sua autonomia alimentar comparado com outros publicos que seguem diferentes

dietas.


https://osegredo.com.br/nao-e-egoismo-priorizar-suas-necessidades/
https://osegredo.com.br/nao-e-egoismo-priorizar-suas-necessidades/
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Tornando importante uma pesquisa que utilize diferentes escalas e
guestiondrios para se conhecer o perfil e estratégias usadas por este publico na
mudanca de habito alimentar. Tais informagBes obtidas sobre a DC poderiam motivar
os profissionais da saude a estimular o autocuidado nesse publico ciente de quais
aspectos do guia alimentar devem ser mais explorados.

Além disso, os portadores de DC poderdo ser promotores de saude da sua
familia e multiplicadores de habitos sauddveis para toda a sociedade, nao estimulando
a retirada do gluten para grupos ndo diagnosticados, mas tendo o objetivo de auxiliar

tanto o bem estar do portador da doenca como de pessoas saudaveis.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral
Avaliar a competéncia alimentar de pessoas portadoras de doenca celiaca.
Objetivos especificos

1. Tracar o perfil dos portadores de doenca celiaca dos associados da ACELBRA DF
maiores de 18 anos;

2. Medir a adesdo a dieta Livre de Gluten dos entrevistados;

3. Analisar o comportamento alimentar desta populacdo conforme preconiza o
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira;

4. Avaliar a competéncia alimentar pelo Inventario de Competéncia Alimentares
de Satter (2007);

5. Identificar a autopercepg¢do de mudanca de habito alimentar apés o diagndstico

de doencga celiaca.
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FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Doenca celiaca

A DC é uma intolerancia a ingestdo de gluten, contido em cereais como cevada,
centeio, trigo e malte, um processo inflamatdério que envolve a mucosa do intestino
delgado, levando a atrofia das vilosidades intestinais, e uma variedade de

manifestacdes clinicas (Silva e Furlanetto, 2010).

A razdo de casos ja diagnosticados em relagao aos casos nao diagnosticados de
DC, é de 1 para 7, confirmando que a maioria dos individuos com DC ndo sdo
diagnosticados e ndo fazem o tratamento adequado (mudanca do habito alimentar)

(Sdepanian, Morais e Fagundes-Neto, 1999).

O diagnéstico da DC é feito por sorologia e biépsia duodenal, sendo necessario
a presenca de fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais (Sdepanian, Morais e
Fagundes-Neto, 1999). Também é essencial que o paciente esteja em dieta normal,
pois o consumo da dieta isenta de gliten melhora a histologia e altera negativamente

os resultados. (Ludvigsson et al., 2014).

O padrdo ouro para diagndstico é a bidpsia duodenal, interpretada por meio de
suas fases progressivas conforme definido pela classificacdo de Marsh, sendo Marsh-0

o padrdo e valores maiores referentes as alteracdes causadas (Ensari e Marsh, 2019).
Mudancgas de habitos alimentares

O tratamento da DC pede uma dieta rigorosa livre de gliten (Rocha, Gandolfi e
Santos, 2016), mas a mudanca alimentar precisa ocorrer depois do diagndstico, visto
gue a dieta pode alterar os resultados da bidpsia, passo importante para o diagndstico
jd que pode ocorrer uma sensibilidade dos testes soroldgicos em certas circunstancias
clinicas (Rostom, Murray e Kagnoff, 2006).

De acordo com as diretrizes das agéncias reguladoras internacionais, alimento
sem gluten é o item que contém até 20 mg/kg (20 partes de 1 milhdo) de gluten em

sua composicdo (Wieser et al., 2021a).
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Caso a mudanga nao ocorra, a DC tem alta morbimortalidade, outros riscos de
complicagdes em pacientes sem tratamento sdao: anemia, infertilidade, osteoporose, e
cancer, principalmente, linfoma intestinal (Silva e Furlanetto, 2010).

A adesdo a dieta é muito eficaz no controle dos sintomas e na reducdo da

utilizacdo de remédios (Long et al., 2010).

Adesdo a dietas restritivas

De acordo com Araujo et al. (2010 p.270), “SituacGes como viajar, alimentar-se
fora do lar e relacionar-se com amigos e familiares podem representar problemas para

os celiacos e interferir, dessa forma, na sua vida social”.

Seguir uma dieta isenta de gluten representa mudancas no estilo de vida
(Aradjo et al. 2010), varios estudos na ultima década indicaram que muitos pacientes
com DC que seguem uma dieta restritiva ainda tém dificuldade em controlar sua dieta
e, portanto, consomem regularmente gluten suficiente para desencadear sintomas e

danificar o intestino delgado (Wieser et al., 2021b).

Alimentos que sdao naturalmente sem gluten podem se contaminar com gliten
em um local que possui manipulagdo de alimentos com gluten devido a contaminagao

cruzada (Wieser et al., 2021a).

Para um celiaco, ndo adianta seguir uma dieta livre de gluten se o seu alimento

é contaminado pelo ambiente em que esta (Cardo et al., 2021).

A ACELBRA visa ainda exigir o cumprimento da Lei n? 8.543 (Brasil, 1992) na
area de vigilancia sanitaria, que obriga as industrias alimenticias a imprimirem em
caracteres destacados uma adverténcia nos rétulos e nas embalagens de produtos

industrializados que contém gluten ou seus derivados (Araujo et al. 2010).

Torna-se importante o profissional de Nutricdo na avaliagdo do estado
nutricional do paciente celiaco, por ser um tratamento com uma restricdo alimentar

muito grande (Araujo et al. 2010).
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Especialistas concordam sobre a necessidade de monitoramento a longo prazo
dos pacientes com DC. O numero de pacientes com DC que recebem

acompanhamento ainda é desconhecido (Rubio-Tapia et al., 2022).

Recém-diagnosticados com DC apresentaram alto impacto psicoafetivo
relacionado ndo apenas com a descoberta de uma doenca cronica, mas também ao
tratamento que requer uma dieta rigorosa, implicando perda do consumo de

alimentos que faziam parte da sua vida (Rocha, Gandolfi e Santos, 2016).

E hipotetizado que a obrigacdo da dieta desperta reacdes psiquicas de
mecanismos de defesa, negacdo da doenca, medo e ansiedade, sentimentos de
exclusdo social, de soliddo e de revolta, devido a falta de locais para se alimentar que

garantam a ndo contaminacdo pelo gluten (Rocha, Gandolfi e Santos, 2016).

Estudo mostra que 71,9% dos pacientes apresentam uma boa adesao a dieta.
Niveis mais elevados de adesdo estdo associados a uma elevada expectativa de

autoeficacia especifica (Fueyo-Diaz, 2020).

O diagnéstico precoce e a educac¢do continuada, com modelo de atendimento
clinico multidisciplinar, sdo essenciais para promover a adesdo a dieta (Rodrigues;

Yonamine e Satiro, 2018).

A adesdo da dieta é o principal fator que influencia na qualidade de vida dos

pacientes com DC (Enaud et al., 2022).

O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira e o Marco de Referéncia de Educacao

Alimentar e Nutricional

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira aborda os principios e as
recomendacdes de uma alimentacao adequada e saudavel para a populacdo brasileira.
Ele serve como um recurso para apoiar as a¢des de educagdo alimentar e nutricional

tanto no SUS quanto em outros setores (Brasil, 2014).

Nele é descrito dez passos para uma alimentacdo adequada e saudavel, tais

como: 1. Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da
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alimentagao; 2. Utilizar dleos, gorduras, sal e aglcar em pequenas quantidades ao
temperar e cozinhar alimentos e criar preparacdes culindrias; 3. Limitar o consumo de
alimentos processados; 4. Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados; 5. Comer
com regularidade e atencdo, em ambientes apropriados e, sempre que possivel, com
companbhia; 6. Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura
ou minimamente processados; 7. Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades
culindrias; 8. Planejar o uso do tempo para dar a alimentacdo o espaco que ela merece;
9. Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refei¢cdes feitas na hora;
10. Ser critico quanto a informacOes, orientacdes e mensagens sobre alimentacdo

veiculadas em propagandas comerciais (Brasil, 2014).

O Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) para as
Politicas Publicas tem o objetivo de promover uma orientacdo de praticas que
contemple os setores vinculados ao processo de producao, distribuicao, abastecimento

e consumo de alimentos (Brasil, 2012).

Neste sdo apresentados nove principios para a¢des de EAN, sendo: 1.
Sustentabilidade social, ambiental e econémica; 2. Abordagem do sistema alimentar,
na sua integralidade; 3. Valorizacdo da cultura alimentar local e respeito a diversidade
de opinides e perspectivas, considerando a legitimidade dos saberes de diferentes
naturezas; 4. A comida e o alimento como referéncias; Valorizacdo da culindria
enquanto pratica emancipatdria; 5. A Promoc¢ao do autocuidado e da autonomia; 6. A
Educagdao enquanto processo permanente e gerador de autonomia e participagao ativa
e informada dos sujeitos; 7. A diversidade nos cendrios de pratica; 8.Intersetorialidade;

9.Planejamento, avaliagdo e monitoramento das acGes (BRASIL, 2012).

Autonomia

A constituicdo da autonomia para escolhas mais sauddveis no campo da
alimentacao depende do préprio sujeito, mas também do ambiente onde ele vive. Ou
seja, depende da capacidade individual de fazer escolhas de governar e produzir a

propria vida e também de condi¢Oes externas ao sujeito, incluindo a forma de
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organizacdo da sociedade e suas leis, os valores culturais e o acesso a educacdo e a

servicos de saude (Brasil, 2014).

Considerando o fator da DC, o individuo acaba se tornando o agente da salde,
levando uma alimentagdo de acordo com as necessidades alimentares especiais
(alimentacdo adequada) (Brasil, 2013b), aumentando, assim, a autonomia, tendo a

capacidade de fazer escolhas, governar e transformar a prépria vida (Brasil, 2012).

Para tanto, é importante que o individuo desenvolva senso critico frente a
diferentes situacdes, como comer fora de casa, e possa estabelecer estratégias
adequadas para lidar com elas, nesse caso seria levar uma marmita de casa (Brasil,

2012).
Autocuidado

O autocuidado é um dos aspectos do viver saudavel. E a realizacdo de acdes
dirigidas a si mesmo ou ao ambiente, voluntarias e intencionais, envolvendo a tomada

de decisdes, com o propdsito de promover o bem-estar (Brasil, 2012).

Essas ag¢bes sdo influenciadas por fatores individuais, ambientais,
socioeconOmicos, e pelo acesso a servigos, entre outros. A aplicacdo desse principio
pode ajudar as pessoas a adotar as mudancas necessarias no seu estilo de vida (Brasil,

2012).

A mudanga de comportamento é um dos principais caminhos para se tornar o
agente produtor social da sua saude, gerando conhecimentos e habilidades as pessoas
para que adotem, mudem e mantenham comportamentos que contribuam para a sua

saude (Brasil, 2012).
Autopercepcao

A autopercepcdo pode ser influenciada por aspectos culturais, psicolégicos e
sociais, em paises em desenvolvimento, onde ha forte desigualdade social, as
diferencas econdmicas e sociais, podem produzir padrdes de autopercepcao de saude
diferenciados entre sujeitos com diferentes condi¢des e caracteristicas (Reichert, Loch

e Capilheira, 2012).
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Competéncias alimentares

Competéncias alimentares (CtA) sdo as capacidades autorreguladoras dotadas
de autoeficdcia no individuo, sem necessidade de cuidado externo, é composto por
comportamentos aprendidos, expectativas sociais, preferéncias adquiridas ao longo da
vida, atitudes e sentimentos a respeito da alimentacdo e de alimentos especificos

(Satter, 2007 apud Queiroz, 2022).

Quanto maior CtA, maior autoconfianca em relacdo as escolhas alimentares,
selecionando qualidade e quantidade e maior aptiddo para lidar com sinais internos de

saciedade (Vicente et al., 2015).

As escolhas alimentares, no contexto da CtA, s3ao relevantes para intervengdes
de salde, que sdo necessarias em pacientes com DC. Ter a capacidade de fazer
escolhas, aceitando ou recusando alimentos oferecidos, sem constrangimento é uma

capacidade que os celiacos precisam adquirir (Queiroz, 2022).

Existem estudos que mostram que a CtA estd associada a melhor qualidade da
dieta, menor prevaléncia da diabetes tipo 2, menor gordura abdominal e melhora na

sensibilidade a insulina (Tirkkonen et al., 2019).
Os componentes da CtA sdo: (Queiroz et al., 2022)

Atitude alimentar: ter interesse positivo, tranquilo e flexivel em relacdo a
comida e alimentagdo. Envolve crengas, pensamentos e sentimentos que levam a
comportamentos que afetam a forma como os individuos se relacionam com os

alimentos influenciando as escolhas alimentares e, consequentemente, a saude.

Aceitabilidade de alimentos: ter interesse na comida e capacidade de aceitar e
gostar de uma grande variedade de alimentos, incluindo novos, sendo diversdo e

prazer motivadores importantes para a sele¢do de alimentos.

Regulacdo interna: estar naturalmente atento aos sinais internos de fome,

apetite e saciedade, para orientar quanto comer, mantendo o peso corporal estavel.

Habilidades contextuais: ter recursos para gerenciar o contexto alimentar,

planejar refeicGes e permissdo para comer quantidades adequadas de alimentos
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preferidos em hordrios previsiveis, esta ligada a capacidade de gestdao dos alimentos
em todos os contextos, ou seja, desenvolver estratégias de compra de alimentos,
planejar refeicdes, ter habilidades culindrias que possibilitam a autonomia alimentar e

gerenciar o tempo dedicado ao preparo e consumo das refeicées.
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METODO

O presente estudo foi quantitativo e teve delineamento transversal. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos conforme Resolugdo n2.466/12 do Conselho Nacional de Saude a
ser apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa do CEUB.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em outubro de 2023,
parecer numero 6.426.606 (ANEXO A), o que possibilitou que a coleta de dados
ocorresse no final de outubro e inicio de novembro de 2023, com duracdo de duas
semanas.

O publico-alvo foi os membros da Associacdo dos Celiacos de Brasilia (ACELBRA
DF) por amostra de conveniéncia. Atualmente conta com 163 associados de diferentes
faixas etarias e com diagndsticos que variam entre Doencas Celiaca, sensibilidade ao

gluten nao celiaca e alergia ao glaten.

Foram incluidos no estudo todos os com diagndstico de Doenga celiaca e que
possuem 18 anos ou mais. Foram excluidos do estudo associados com diagndstico de
sensibilidade ao gluten nao celiaca e alergia ao gluten e os que residem fora do Distrito

Federal (DF).

Foi enviado um oficio solicitando apoio da Associacdo com a apresentacdo dos
objetivos do projeto (APENDICE A). Foi solicitado que enviassem o link do formulario
de pesquisa para o grupo de whatsapp da associacdo. Os participantes foram
informados dos cuidados éticos e da lei de protecdo de dados (LGPD) e da ndo
obrigatoriedade de participarem da pesquisa. Os que se sentiram a vontade para
participar, assinaram o Termo de consentimento livre esclarecido no préprio

questionario (APENDICE B).

Para se identificar a autopercepcdo de mudanca da competéncia alimentar
apos o diagnodstico de doenca celiaca, foram elaboradas questdes especificas com base
nos instrumentos propostos por Diaz et al.,, (2018), Souza e Backes (2020) e por

Queiroz (2022) (APENDICE B).

Para a andlise de dados foi utilizado um intervalo de confianca de 95%, sendo

feita a andlise em etapas: dados de identificacdo (perfil) e Escala de Adesao a Dieta
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Livre de Gluten (Celiac - SE) de Diaz et al., (2018), autopercepc¢do da alimentagao de
Souza e Backes (2020) e Competéncia Alimentar CtA de Queiroz (2022).

A coleta foi por meio de um formulario eletrénico com dados de identificacao
(perfil): nome, idade, sexo, estado civil, tempo de diagndstico, questdes relacionadas a
saude, como peso e altura, possuir ou ndao outras comorbidades e antecedentes
pessoais.

A Escala de Adesao a Dieta Livre de Gluten (Celiac - SE) utilizada foi a proposta
por Diaz et al., (2018). As varidveis foram: problemas emocionais, isolamento, medo
de contaminacdo, vergonha, preocupacdao ao parecer mal educado, problemas com
relacionamentos, receio de parecer frescura, o risco de contaminagdo constante,
dificuldade na organizacdo diaria, um mercado mais restrito, maior trabalho para
produzir um cardapio variado e sempre estar em estado de alerta. Além de,
dificuldades em fazer compras, comer fora, comer na casa de outras pessoas, viagens,
trabalho (Diaz et al., 2018). Sendo utilizada a versdo traduzida e validada de Silva,

2020.

Nessa escala, os escores da média final menores que sete significam baixa
autoeficacia e escores abaixo que cinco indicam muito baixa autoeficacia. Escores das
subescalas menores que 70% do escore mais alto da escala como um todo podem ser
considerados indicadores de baixa autoeficacia (Silva, 2020).

A autopercep¢do da alimentac¢ao foi estudada a partir do levantamento de
comportamento alimentar conforme preconizam os Dez Passos para Alimentacdo
Adequada e Saudavel do Guia alimentar para a populagdo brasileira (Brasil, 2014). O
parametro para determinar baixa adesdo aos passos do Guia Alimentar foi uma
adaptacdo do utilizado por Souza e Backes (2020) que considerou uma frequéncia de
adesdo inferior a 60%. Foi elaborada uma adaptacdo considerando os passos entre um

e oito que estavam mais relacionados ao tema da presente pesquisa.

E também foram elaboradas questdes baseadas no Marco de Referéncia de
Educacdo Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas com perguntas relacionadas
aos principios IV (A comida e o alimento como referéncias; Valorizacdo da culinaria

enguanto pratica emancipatoria), V (A Promoc3do do autocuidado e da autonomia) e VI
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(A Educacdo enquanto processo permanente e gerador de autonomia e participacao

ativa e informada dos sujeitos) (BRASIL, 2012).

A determinacdo de uma baixa adesdo aos passos do Guia Alimentar foi uma
frequéncia de adesdo inferior a 60%. Os critérios utilizados para considerar que um

passo foi realizado foram de acordo com a figura 1.

Figura 1 - Tabela de parametros para determinar adesdo aos passos do Guia

Alimentar, Brasilia, DF, 2024.
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PASSOS

PERGUNTA DO PASSO

REALIZAGCAO DO PASSO

Passo 1- Fazer de alimentos in
natura ou minimamente
processados a base da
alimentacio.

Cuantas vezes por semana
vocé costuma almecar (arrez,
feijdo, came e salada por
exempla)?

Almocar (amoz, feijao, came e
salada) todos o= dias da
semana.

Passo 2- Utillizar oleos.
gorduras, sal e aglcar em
pequenas quantidades ao
temperar & cozinhar alimentos
e criar preparacdes culindrias

‘Vocé costuma adicionar sal ou
aclcar extra acs alimentos ou
preparagoes (ex. sal no seu
prato de almoco, aclear em
um suca, etc)?

MNao adicionar sal ou aclcar
extra aos alimentos ou
preparacdes.

Passo 3- Limitar o consumo de
alimentos processados

Quantas vezes por semana
voCE Consome ceredis ou
alimentos intagrais (pdo
integral, arroz infegral, biscoito
integral, efc.)?

Consumir cereais ou alimentos

integrais 4 vezes ou menos por
semana.

Passo 4- Evitar o congumo de
alimenios ultraprocessados.

Cluando vocé consome bebida
junto com a refeicdo, qual vocé
costuma escolher?

Quantas vezes por semana
voc# costuma comer
salgadinhos de pacole,
biscoitos recheados, macamio
instanténzo ou chocolates?

Mao consumir suco de pacote
ou de garrafa ou refrigerante
junto com as refeigdes;

Restringir o consumo de
alimentes uliraprocessados
para <2 vezes na semana.

Paszzo 5- Comer com
regularidade e atencdo, em
ambientes apropriados e,
sempre que possivel, com
companhia.

Vocé costuma fazer as
refeicies acompanhado(a) da
familia, amigos ou colegas?

Quantas refeicies vocé
costuma fazer por dia,
incluindo lanches?

Vooé costuma fazer as
refeictes assistindo TV lendo
ou manuseando celular ou
outros aparelhos elefronicos?

Realizar as refeicies sempre
acompanhadola);

Realizar no minimo trés
refeicoes por dia:

Munca fazer as refeices
assistindo TV, lendo ou
manuseando celular ou outros
aparelhos eletronicos.

Passo 6- Fazer compras em
locais gque ofertem variedades
de alimentes in natura ou
minimamente processados

Vocé ou sua familia costumam
fazer compras em feiras
agroecoldgicas de alimentos?

Realizar compras em feiras
agroecologicas uma vez por
semana.

Passo 7- Desenvolver,
exercitar e partilhar habilidades
culindrias.

CQluem prepara suas refeicbes?

Preparar suas proprias
refeicoes.

Passo &- Planejar o uso do
tempo para dar a alimentacao
0 espaco que ela merece

Como vocé costuma fazer as
refeicoes?

Realizar as refeicdes com
franquilidade;

Fonte: Souza e Backes (2020) adaptada.

A avaliagao da Competéncia Alimentar CtA foi feita por meio do Inventario de
Competéncias Alimentares de Satter (Eating Competence Satter Inventory — ecSI2.0™),
previamente autorizada pela NEEDs Center (ANEXO B), desenvolvido e validado em

inglés para uso na populacdo adulta, com traducdo e validacdo para aplicacdo na
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populagdo brasileira por Queiroz (2022), sendo identificada pela sigla ecSI2.0™BR

(NEEDs Center, 2020 apud Queiroz, 2022).

Trata-se de um questiondrio de 16 itens, auto aplicavel, que permite acessar a
CtA e seus quatro componentes: atitude alimentar (6 itens); aceitabilidade de
alimentos (3 itens); regulagao interna (2 itens); e habilidades contextuais diferenciadas

por cores (Queiroz, 2022).

A pontuacdo é obtida pelo somatdrio das respostas (sempre = 3; quase sempre
= 2; as vezes = 1; raramente = 0 e nunca = 0), assim, a pontuacdo do ecSI2.0™ pode
variar de 0 a 48 (NEEDs Center, 2020 apud Queiroz, 2022). O ponto de corte que define
o individuo como sendo competente é maior ou igual a 32 pontos. Quanto maior a
pontuacdo no ecSI2.0™BR, maior é a competéncia alimentar. Ndo ha ponto de corte

definido para cada um dos quatro componentes (NEEDs Center, 2020).

Cada analise foi realizada por planilhas e apresentada em graficos (Excel, 2018).
A andlise estatistica foi realizada pelo programa Epi Info™ versdo 7.2.6.0, por meio de
frequéncias simples e qui-quadrado dos questionarios sobre CtA, adesdo a dieta livre
de gluten e autopercepcao da alimentacdo e os resultados foram apresentados por

meio de tabelas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa teve uma participacdo de 56 pessoas, sendo a maioria do sexo
feminino (92,9%, n= 52), entre 26 e 45 anos (60,8%, n= 34), sendo mais da metade
casada (58,9%, n=33).

Em relagdo ao estado nutricional, a maior parte delas se enquadraram como
eutrdéfica (50%, n= 28), no entanto, um numero considerdvel apresentou sobrepeso
(32,14%, n=18).

Todos os participantes apresentaram o diagndstico de doenca celiaca, sendo 2
(3,6%) ha menos de 1 ano, 9 (16%) com 1 ano de diagndstico e os demais (80,3%, n=
45) com mais de 1 ano. Destaca-se que 35,71% (n= 20) ndo apresentam outro
diagndstico. E alguns apresentam outras comorbidades como, diabetes tipo 1 (7,1%, n=
4), Tireoidite de hashimoto (8,9%, n=5).

Ao realizar uma média dos valores informados na Escala de Adesdo a Dieta Livre
de Gluten (Celiac - SE), foi obtido o valor de 7,67, tendo assim a autoeficacia. Quando
realizada a pontuacdo individualmente, 75% (n= 42) tiveram autoeficacia e 25% (n= 14)
se enquadraram como baixa autoeficacia.

A autoeficdcia no contexto da desse trabalho, diz respeito a capacidade do
individuo de permanecer em sua dieta diante situagGes externas ou internas em que
podem influenciar negativamente sua qualidade de vida (Silva, 2020).

Durante essa analise, foi observado que o maior ponto de dificuldade estad em
guestdes relacionadas a intervir situacées que envolvem terceiros, como pedir para
limpar maquinas, utensilios ou superficies quando estdao em algum lugar inespecifico
para celiacos, no qual 26,8% (n= 15) nunca conseguem, 33,92% (n= 19) sentem
dificuldade e apenas 39,28% (n= 22) conseguem.

SituagOes em que o celiaco sai da rotina causam certas dificuldades na adesdo,
17,9% (n=10) ndo conseguem comer comidas que preparam em casa, caso Nnao
houvesse opgcao sem gliten em um restaurante, comprovando a dificuldade de lidar
com a sua alimentacdo envolvendo terceiros que ndo possuem convivéncia.

No entanto, a maioria 66,1% (n=37) seguem a dieta sem gluten quando viajam
de trem/avido. Em contraponto com estudo de Kumar (2017) que afirmou que durante

viagens ocorre a maior parte da quebra da dieta livre de gluten. Observa-se assim a
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importancia de desenvolver autonomia para se manter a dieta, criando estratégias de
protecdo e desenvolvendo senso critico quando for necessdrio tomar atitudes
contrarias nas situacdes de risco, sem perder a oportunidade de viver momentos de
lazer (Brasil 2012).

Torna-se essencial cultivar a habilidade de tomar decisdes, governar, promover
transformacgGes e criar sua propria realidade para o fortalecimento da participacdo
ativa e a ampliacdo dos niveis de autonomia nas escolhas e praticas alimentares (Brasil
2012).

Nesse contexto, se faz importante a Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN),
que deve gerar situacoes de reflexao sobre as situacdes cotidianas, busca de solugdes e
pratica de alternativas na promoc¢do do autocuidado e da autonomia (Brasil 2012).

A proporgdo de pessoas com ades3ao a dieta em relagdo as que ndao possuem
adesdo dentre os que possuem maior tempo de diagndstico foi de 1:2,37 e dentro os
gue possuem menor tempo de diagndstico de 1:3,83, mostrando assim que celiacos
tendem a adquirir mais autonomia durante o tempo, depois do diagndstico.

A adesdo a dietas restritivas pode ser algo muito desafiador para muitos, além
da completa mudanca no habito alimentar, alguns costumes como comer fora de casa,
precisam ser eliminados da rotina, para o celiaco, ndo adianta seguir uma dieta livre de
gluten se o seu alimento é contaminado pelo ambiente em que estd, causando maior
dificuldade na adaptacdo (Cardo et al., 2021).

Na escala de Auto percepc¢do da alimentagdo por Souza e Backes (2020), ao ser
realizado uma média entre as respostas dos participantes, foi obtido uma nota final de
63,63%, sendo considerada uma boa auto percepcdo, na analise individual, 57,14% (n=
32) apresentou adesdo e 42,86% (n= 24) ndo tiveram uma boa auto percepcao.

Os pontos mais criticos observados nessa escala foram em relagdo ao passo 4,
consumo de ultraprocessados, no qual 69,6 (n=39) consomem pelo menos 1 vez
durante a semana, enquanto 30,4% (n=17) referiram ndo consumir nenhuma vez na
semana, e ao passo 5, ao realizar as refeicdes na frente de algum aparelho eletrénico,
no qual mais da metade 58,9% (n=33) possui o habito.

Muitos celiacos alegam ndo ter tempo suficiente e/ou habilidade, para preparar
refeicGes equilibradas, justificando compras em maior parte de ultraprocessados no

mercado (Ferreira et al., 2009).
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O grande consumo de ultraprocessados tém sido algo recorrente na atualidade
e possui tendéncia de aumento (Louzada et al., 2015), gera impactos na saude, vida
social, cultura e ambiente, por tanto, devem ser evitados na alimentacao (Brasil,2014).

Na escala ecSI2.0™BR, ao ser realizada a analise individual do questionario,
55,36% (n= 31) dos respondentes apresentaram competéncia alimentar e 44,64% (n=
25) ndo pontuaram o suficiente.

Nessa escala, os principais pontos percebidos foram em relacdo a comer
alimentos dos quais ndo gostam tanto, 21,4 (n=12) raramente conseguem, 5,4% (n=3)
nunca, 21,4% (n=12) somente as vezes, 32,1% (n=18) quase sempre e 19,6% (n=11)
conseguem e em relacdo a organizacdo da alimentacdo, 28,6 (n=16) sempre se
organizam para ter tempo de comer, 30,4% (n=17) quase sempre, 17,9% (n=10) as
vezes, 19,6 (n=11) raramente e 3,6% (n=2) nunca.

Foi verificada uma relacdo direta da CtA com a adesdo ao guia alimentar e a
dieta livre de gluten, no qual os individuos que possuem adesdo ao guia e a dieta
tendem a ter maior competéncia em relacdo aos que ndo tem. Foi realizada uma
andlise qui-quadrada de Mantel-Haenszel (p=0,021) que demonstrou estatisticamente

essa crescente relagdo (Tabela 1 e 2).

Tabela 1- Relagdo qui-quadrada de Mantel-Haenszel entre competéncia alimentar e

adesdo ao guia alimentar, Brasilia- DF, 2024.

Competéncia alimentar p=0,021
Guia alimentar Sim Nao Total
Sim 22 10 32
Ndo 9 15 24
Total 31 25 n=>56

Fonte: préprio autor.

Tabela 2- Relag¢do qui-quadrada de Mantel-Haenszel entre competéncia alimentar e

adesdo a dieta livre de gluten, Brasilia- DF, 2024.
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Competéncia alimentar p=0,021
Adesdo DLG Sim Ndo Total
Sim 27 15 42
Nao 4 10 14
Total 31 25 n=56

Fonte: préprio autor.

Uma pesquisa realizada em 2022 no qual foi analisada a CtA em pacientes
brasileiros com doenca celiaca, mostrou a relacdo entre os celiacos que aderem a dieta
livre de gluten e os que ndao aderem completamente, tendo uma maior CtA (Oliveira et
al., 2022), assim como foi comprovado na presente pesquisa.

A competéncia alimentar nas pessoas que possuem adesdo a dieta livre de
gluten foi de 64,29% competentes (n= 27) e 35,71% nao competentes (n= 15) tendo
uma proporgao de 1:1,8. A CtA nas pessoas que ndo possuem adesdo a dieta livre de
gluten foi de 28,57% (n= 4) competentes e 71,43% (n= 10) ndo competentes, com
proporcdo de 1:2,5, sendo mais prevalente a CtA em celiacos que ja possuem adesdo a
dieta.

Dentre as pessoas que possuem adesdo ao guia alimentar, 68,75% (n= 22)
foram competentes e 31,25% (n=10) ndo mostraram competéncia. As pessoas que
apresentaram CtA dentro das que nao possuem adesdo ao guia foi de 37,50% (n=9) e
62,50% (n= 15) ndo competentes.

Os componentes da CtA podem ser relacionados aos principios do guia
alimentar e aos pontos de destaque da adesdo a dieta livre de gluten, atitudes como
comer com regularidade e atencao, em ambientes apropriados e, sempre que possivel,
com companhia (passo 5) e desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias
(passo 7) (Brasil, 2014) podem contribuir para adquirir a atitude alimentar,
componente que diz respeito em ter interesse positivo, tranquilo e flexivel em relacdo
a comida e alimentacdo (Queiroz et al., 2022).

Essa atitude pode ajudar na adesao da dieta sem gluten em pontos como nao

abandonar a dieta frente as dificuldades apresentadas no dia a dia.
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Outro componente que possui grande relagdo com o guia alimentar e a adesao
a dieta livre de gluten é o de habilidades contextuais, no qual o individuo gerencia seu
contexto alimentar planejando suas refeicdes e se permitindo comer em quantidades
adequadas (Queiroz et al., 2022), que se relaciona diretamente com o passo 8 do guia,
planejar o uso do tempo para dar a alimentacdo o espaco que ela merece (Brasil,
2014), e pode trazer um melhor planejamento de marmitas para levar em locais que
ndo possuem opc¢des seguras, que é um dos passos de uma boa adesdo a dieta.

Foi elaborado uma tabela (Tabela 3) que mostra a frequéncia da CtA dentro de

todos os questiondrios aplicados e questdes como tempo de diagndstico e sexo.

Tabela 3- Relacdo entre competéncia alimentar e outros questiondrios aplicados, tempo

de diagndstico e sexo, Brasilia- DF, 2024.

Pessoas sem

Pessoas com competéncia competéncia alimentar

alimentar em: Frequéncia em: Frequéncia Total
Pessoas com adeséo a dieta Pessoas com adeséo a 42
livre de gluten 27 (64,29%) dieta livre de gluten 15 (35,71%) (100%)
Pessoas sem adeséo a dieta Pessoas sem adeséo a 14
livre de gluten 4 (28,57%) dieta livre de gluten 10 (71,43%) (100%)
Pessoas com adesdo ao guia Pessoas com adeséo ao 32
alimentar 22 (68,75%) guia alimentar 10 (31,25%) (100%)
Pessoas sem adesao ao guia Pessoas sem adesao ao 24
alimentar 9(37,5%)  guia alimentar 15 (62,50%) (100%)
Pessoas com menor tempo Pessoas com menor 29
de diagndstico 17 (58,62%) tempo de diagndstico 12 (41,38%) (100%)
Pessoas com maior tempo de Pessoas com maior tempo 27
diagnéstico 14 (51,85%) de diagnéstico 13 (48,15%) (100%)
52
Mulheres 29 (55,77%) Mulheres 23 (44,23%) (100%)
4
Homens 2 (50%) Homens 2 (50%) (100%)

Fonte: préprio autor.

Observa-se uma maior competéncia em pessoas que possuem a adesao a dieta
livre de gluten e ao guia alimentar em comparacdo as que ndo possuem, reforcando
essa associagao. Foi analisado também que nessa pesquisa, nao houve aumento da CtA
com o tempo de diagndstico, sendo os com menos tempo de diagndstico mais

competentes do que os com maior tempo de diagndstico, mostrando a importancia do
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profissional de saude realizar a¢cdes que estimulem a adesdo para a obtengdo da CtA

logo no inicio da descoberta da doenga.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A doenca celiaca possui como principal tratamento a restricdo a alimentos que
ndo possuem gluten, exigindo do portador determinacdo e atencdo redobrada na
gualidade da sua alimentacdo para se manter sauddavel, portanto espera-se melhores

escolhas comparando-se com outros publicos.

Nesse sentido, optou-se por pesquisar a competéncia alimentar de pessoas
portadoras de doenca celiaca e concluiu-se que existe uma relagdo direta entre a CtA e
celiacos que adotam uma dieta livre de gluten, ao implementar os novos costumes na
rotina, como por exemplo, o prévio planejamento de alimentos a serem consumidos.

O celiaco se acostuma com uma alimentacdo que exige preparacdo prévia e
maior cuidado nas escolhas alimentares, tendo maior competéncia, além da relagdo
com uma alimentacdo saudavel de acordo com o guia alimentar aqueles que possuem
uma boa alimentagdo, possuem maior CtA.

Ainda assim, possui a necessidade de monitoramento a longo prazo dos
pacientes com DC, um apoio multiprofissional, com nutricionista na equipe, poderia
desempenhar um papel fundamental na reducdo de danos nutricionais, e o auxilio no
processo do diagndstico pode levar a uma rdpida adesao a dieta livre de gluten.

A implementacdo de estratégias de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) é
uma medida essencial para otimizar o diagndstico e o tratamento da DC, trazendo uma
rdpida adesdo, uma alimentacdao sauddvel de acordo com o guia alimentar para a
populacdo brasileira e consequentemente a CtA nos pacientes. Melhorando assim, a
qualidade de vida dos celiacos.

Uma das limitagdes do estudo foi o nimero de participantes menor do que
esperado e ter se tratado de uma amostra de conveniéncia com pessoas que
participam de uma associacdo e possivelmente sdo pessoas mais engajadas na causa
celiaca. Sugere-se repetir a pesquisa em uma populacdo maior abarcando outras

regides do pais.
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APENDICES

APENDICE A- Termo de Aceite Institucional e Infraestrutura, Brasilia-DF, 2023.

Termo de Aceite Institucional e Infraestrutura

Eu, Maina Ribeiro Pereira Castro responsdvel pela pesquisa Competéncia alimentar em
pessoas com doenga celiaca, junto com a aluna Marina de Carvalho Bueno, solicitamos autorizacio
para desenvolvé-la nesta instituicdo, no periodo de 01/10/2023 4 30/11/2023. O estudo tem como
objetivo avallar a competéncla alimentar de pessoas portadoras de' doenca celfaca; serd realizado por
meio de formuldrio de pesquisa enviado para os contatos de e-mail ou grupo de whatsapp da
associaco e terd os portadores de doencga celiaca como participantes.

Declaro que a pesquisa ocorrerd em consondncia com as das Resolugdes CNS n2 466/2012,
n? 510/2016 e suas complementares, que regulamentam as diretrizes éticas para as pesquisas que
envolvem a participacdo de seres humanos, ressaltando que a coleta de dados e/ou informagdes
somente serd iniciada apds a aprovacdo da pesquisa por parte do Comité de Etica em Pesquisa do
UniCEUB (CEP-UnICEUB).

MNoeo P Cardies-

Mafna Ribeiro Pereira Castro

Wiatee, Coneths

Marina de Carvalho Bueno

Eu Elidia Ines Bastos de Almeida (Presidente da associagio dos celiacos do Brasil- Distrito
Federal ACELBRA _ DF), venho por meio deste termo, informar que estou ciente e de acordo com a
realizacio da pesquisa, em conformidade com o projeto ora apresentado, e que essa instituigdo
dispde de infraestrutura necessaria para desenvolvé-la de acordo com as diretrizes e normas éticas.

Brasilia-DF, 19 de mgzla___de&ﬁ&?_.)

de. -

Elidia Ines Bastos de Almeida
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APENDICE B- Questionario eletronico elaborado, Brasilia-DF, 2023.

Pesquisa sobre competéncia alimentar em pessoas com doenca celiaca.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisas Virtuais

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo Competéncia
alimentar em pessoas com doenca celiaca, DESENVOLVIDO POR PESQUISADORES DO
UNICEUB. O nome deste documento que vocé estd lendo é Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) que visa assegurar seus direitos como participante.

Sua colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nds, mas se desistir a
gualquer momento, isso ndo lhe causara prejuizo. Antes de decidir se deseja participar
(de livre e espontanea vontade) vocé deverd ler e compreender todo o contetdo.

A pesquisa tem como objetivo avaliar a competéncia alimentar de pessoas portadoras
de doenca celiaca.

Sua participacdo consiste em responder o questionario para andlise de dados.

Este estudo possui risco minimo, podendo ter algum minimo desconforto na hora de
responder o questiondrio devido as perguntas serem pessoais, invasdao de privacidade e
tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionario. E garantido para minimizar
desconfortos a liberdade para ndo responder questdes constrangedoras, também é
garantido que sempre serao respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e
éticos, bem como os habitos e costumes quando as pesquisas envolverem comunidades.
Os dados obtidos na pesquisa serdo utilizados exclusivamente para a finalidade prevista
no seu protocolo e conforme acordado no TCLE.

Com sua participacdo nesta pesquisa vocé proporcionard quanto a contribuicdo para o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, espera-se que os resultados sejam divulgados
em eventos cientificos como uma forma de esporos resultados da pesquisa.

Sua participacdo é voluntaria. Vocé nao tera nenhum prejuizo se nao quiser participar.
Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar
em contato com um dos pesquisadores responsaveis. Também devera ser esclarecido
guanto ao direito do participante de responder qualquer pergunta.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos, vocé ndo receberd nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua
participacao neste estudo.

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido o
acesso a outras pessoas. Os dados e instrumentos utilizados (por exemplo, fitas,
entrevistas, questionarios) ficardo guardados sob a responsabilidade de Maina Ribeiro
Pereira Castro e a aluna Marina de Carvalho Bueno com a garantia de manutencdo do
sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos; apds esse tempo
serdo destruidos. Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros
ou revistas cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um
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todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informagado que
esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma duvida referente aos objetivos, procedimentos e métodos utilizados
nesta pesquisa, entre em contato com os pesquisadores responsdveis pelo email:

marinabbueno22@gmail.com (Marina de Carvalho Bueno) ou pelo email:
maina.pereira@ceub.edu.br (Maina Ribeiro Pereira Castro). Também, se houver alguma
consideracdao ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia (CEP-UniCEUB),
que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966-1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante a sua participacdo no estudo.

O Concordo em participar.
Dados de identificacao (perfil).

Qual sua idade?
O 18-25
O 26-35
O 36-45
O 46-55
O 56-65
66 ou mais

]

Qual seu sexo?

O Masculino

O Feminino

O Prefiro ndo dizer

Qual seu estado civil?
Casado
Solteiro
Separado
Divorciado
Viavo

00000

Ha quanto tempo vocé possui o diagndstico?

Qual seu peso e altura? respectivamente.

Vocé possui outro diagnodstico? se sim, qual?


mailto:marinabbueno22@gmail.com
mailto:maina.pereira@ceub.edu.br
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Escala de Adesdo a Dieta Livre de Gluten (Celiac - SE).
Responder em uma escala de 0-10 qudo confiante/capaz vocé se sente em lidar com as
situacgdes a seguir: Sendo zero: ndo consigo e dez: consigo

Quando preciso pedir para limpar maquinas, utensilios ou superficies em algum lugar:

D L 2 3 3 b b 7 B D L0

Quando estou comprando comida e preciso deixar alguma coisa gostosa por nao ser
seguro:

D L 2 3 a b J / B D L0

Quando estou viajando e preciso encontrar uma refeicdo sem gliten, ja que ndo trouxe
minha prdépria comida:

D L 2 3 a b b / B D L0

Minha capacidade em ndo abandonar minha dieta sem gluten ao visitar uma cidade que
guero ir nos restaurantes para provar as comidas tipicas de 13:

) L 2 3 a b b / B p LO

Lidar com a tentagao de abandonar a dieta sem gluten quando a casa esta cheia de
comidas e bebidas deliciosas:

D L 2 3 3 b b 7 B D L0

Conseguir rejeitar alimentos ou presentes que possam conter gliten porque ndo quero
parecer rude:

D L 2 3 3 b b 7 B D L0

Informar a um gargom de um restaurante que eu possuo doenga celiaca quando estou
sozinho:
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Informar a um gargom de um restaurante que eu possuo doenga celiaca quando estou
com amigos:

D L 2 3 3 b b 7 B D L0

Conseguir recusar um prato que foi trazido a minha mesa em um restaurante porque
acho que n3o é seguro:

D L 2 3 i b b 7 B D L0

Conseguir fazer uma refeigdo em um restaurante com garantias suficientes de que é
seguro para celiacos:

D L 2 3 a b b / B D L0

Quando estou em um restaurante, consigo comer comida que preparei em casa, caso
ndo houvesse opc¢do sem gluten:

D L 2 3 a b b / B p L0

Participar de confraternizacdes de negdcios ou estudantes, mesmo ndo podendo comer
o que estd sendo ofertado por ndo ser seguro:

Auto percepgdo da alimentagdo por Souza e Backes (2020).
Abaixo encontram-se algumas afirmativas sobre a sua alimentacao. Pense sobre cada
uma delas e escolha a melhor resposta para vocé.

Quantas vezes por semana vocé costuma almogar (arroz, feijao, carne e salada por
exemplo)?
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Vocé costuma adicionar sal ou agucar extra aos alimentos ou preparagées (ex. sal no seu
prato de almogo, aglicar em um suco, etc.)?

O Raramente
O Constantemente
O As vezes

Quantas vezes por semana vocé consome cereais ou alimentos integrais (pdo integral,
arroz integral, biscoito integral, etc.)?

Quantas vezes por semana vocé costuma comer salgadinhos de pacote, biscoitos
recheados, macarrdo instantdneo ou chocolates?

Quando vocé consome bebida junto com a refeicdo, qual vocé costuma escolher?
Suco integral

Suco de caixa (exemplo: tipo "del valle")

Suco de polpa

Suco da fruta

Agua

Refrigerante

Refrigerante zero

Suco de po (tipo tang)

outro

000000000

Vocé costuma fazer as refeicdes acompanhado(a) da familia, amigos ou colegas?
sim

(]
O n3o

Quantas refei¢cdes vocé costuma fazer por dia, incluindo lanches?

Vocé costuma fazer as refei¢des assistindo TV, lendo ou manuseando celular ou outros
aparelhos eletronicos?

O sim

O n3o

Vocé ou sua familia costumam fazer compras em feiras agroecoldgicas de alimentos?
O sim
O ED)
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Quem prepara suas refeicdes?
Eu

Alguém da familia
Funcionario

Pedidos por delivery
outro

00000

Como vocé costuma fazer as refeicées?

Eating Competence Satter Inventory (ecSI2.0).
Abaixo encontram-se algumas afirmativas sobre a sua alimentac¢ao. Pense sobre cada
uma delas e escolha a melhor resposta para vocé.

Eu sou tranquilo em relacdo a alimentacao:
Sempre

Quase sempre

As vezes

Raramente

Nunca

o00oaoa

Eu me sinto bem com a ideia de comer o suficiente:

O Sempre

O Quase sempre
O As vezes

O Raramente

O Nunca

Eu faco refei¢cdes regularmente:

O Sempre

O Quase sempre
O As vezes

O Raramente

O Nunca

Eu sinto que estd tudo bem em comer o que eu gosto:

O Sempre

O Quase sempre
O As vezes

O Raramente

O Nunca
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Eu experimento novos alimentos e aprendo a gostar deles:
Sempre

Quase sempre

As vezes

Raramente

Nunca

00000

Quando necessario, eu consigo me virar comendo alimentos dos quais ndo gosto tanto:
Sempre

Quase sempre

As vezes

Raramente

Nunca

00000

Eu como uma grande variedade de alimentos:

O Sempre

O Quase sempre
O As vezes

O Raramente

O Nunca

Eu me sinto bem em relagao ao meu prazer por comidas e por gostar de comer:

O Sempre

O Quase sempre
O As vezes

O Raramente

O Nunca

Eu confio na minha capacidade de comer o suficiente para mim:

O Sempre

O Quase sempre
O As vezes

O Raramente

O Nunca

Eu como a quantidade necessdria para satisfazer a minha fome:
Sempre

Quase sempre

As vezes

Raramente

Oo0oa
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O Nunca

Eu foco na minha comida e presto atengao na minha alimentagao:
Sempre

Quase sempre

As vezes

Raramente

Nunca

00000

Eu me organizo para ter tempo para comer:

O Sempre

O Quase sempre
O As vezes

O Raramente

O Nunca

Eu como até me sentir satisfeito:

O Sempre

O Quase sempre
O As vezes

O Raramente

O Nunca

Eu aprecio as comidas e o ato de comer:

O Sempre

O Quase sempre
O As vezes

O Raramente

O Nunca

Eu levo em consideracdo o que me faz bem quando eu me alimento:

O Sempre

O Quase sempre
O As vezes

O Raramente

O Nunca

Eu me planejo para me alimentar (exemplo: carrego lanches):
O Sempre
O Quase sempre



000

As vezes
Raramente
Nunca

44
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ANEXOS

ANEXO B- Parecer consubstanciado do cep, Brasilia-DF, 2023.

CENTRO uN|VERS|T;é|R|O DE
BRASILIA - UNICEUB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOE DO PROJETO DE PESGUI A

Competéncia aimeniar em pessoas
Titule da Peequiea: com doenga celiaca
Pasqulzador: PEREIRA CASTRO

MAMA RIBEIRO
Area Tematica:

vereao |
CAAE: 00.0023

74353823 200

InstitulgBo Proponents: UMICELE
Centro Unteersilans de Brasila

Patrocinador Princlpal: Finandamenta Progric

DADOE DO PARECER
Homero do Parecar: 6428 806

Apressntagio do Projeto:
Pesguisa no contexto de dieta de pes=soas com doenca celizca, com estraiégia para manutengio de dielas

=em glilen ao longo da vida.

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacio do Projelo”, "0Objetivo da Pesgquisa®™ e “Avaliagio dos
Rizcos = Beneficos" foram refiradas do arguiva Informagfes Basicas da Pesguisa elou do Projeln
Detalhado.

TIPO 0 ESTUDD: pesguiza quantilatva de delineamento ransversal.

DESCRICAD DOS PARTICIPANTES: pessoas com diagntslico de doenca celiaca.

NUMERD PARTICIPAMTE DAS PESOUISA: 114

FORMA DE RECRUTAMEMTO DOS PARTICIPANTES: Amostra por conveniéncia. Membros da

ACELBRADF — Associacio crlisnes do Brasil (pedido para envio do formuldrio da pesquisa para conlalos
de e-mail ou grupo de whatsapp da associagia.

CRITERIOS DE MICLUSAD: pessoas com diagndslico de doenga celiaca {mais de um anc) & maior de 18
anos.

CRITERIOS DE EXCLUSAD: serio excuides do estude assocadoes com diagndstico de sensibilidade ao
gliilen nao celiaca e alergia ao ghiten e os que residem fora do Distrilo Federal.

TIFO DE INSTITUIGAD ONDE SERA REALIZADO O ESTUDO: Formulario eletrénico.
PROCEDIMENTOS QUE SERAD REALIZADOS COM 05 PARTICIPANTES: Confarme o PB informagbes



SEPM TOT/S0T - Biooo & sala B.205, 27 andar
Enderago:
Sl Linfvarsilinio
Balro: CEF:
TOTI0OTE
WUF: OF Munieipio: BRLAEILLA
Talefona:

(5130651511 E-mall: n inicchiTunic g h by

Figana 2 34 L

CENTRO UNIVERSITARIO DE
BRASILIA - UNICEUE

Conlruscio du |"snar. 42588

basicas, “Para =» identificar a autoperceprds de mudanga da competéncia almentar apés o dagndstion de
doenca celiaca, serdo elaboradas guesides especificas com base mos instrsmenios propostos por Diaz et
al., (2018) , Souza & Backes (2020) & por Queiroe (20327

- METODO DE COLETA DE DADOSMMFORMAGOES: “Para s= idenlificar a autoperceprao de mudanga da
compedéncia alimentar apds o diagndstion de doenga celiaca, serdo ebboradas questies especificas com
basze nos insirumenios propostos por Diaz ef al., (2018), Souza e Backes (2020} & por Queirce [2022). A
colela serd por meio de um formulirio eletrdnico com dados de identificacgao (perfil): nome, idade, sexo,
estado civil, lempo de diagnastco, quesiSes relaconadas & sakde, comao peso e allura, possur ou naos
oulras comorbidades e anlecedenles pessoasis. A Escala de Ades3o 4 Diela Livee de Glilen (Celias - SE).
whlizada =erd a proposia por Diaz et al_, (2018)".

- INETRUMENTO DE COLETA DE DADOSE: formulario eletrdnico grnyizdos aos associados da Acelbra-DF.

Objstive da Feequiss:

Caonforme o PB informagdes basicas, “Awalag@e da competénca alimentar de pessoas porizdoras de
doenga 5-5\!-55'”‘:’“' A Competénca Almentar |§:._{;v| & um conceito biopsicossocial cufp medida esta associada &
qualidade nuiricional da alimentacio, desfechos em salde e aspecios psicolégicos & comportameniais
{QUEIRCEZ, 3022).

Lvallagao doe Rlecos e Bansficlos:

RIEECOS: desconforto, invasao de privacidade, iomada de fempo eic.

BENEFICIOS: possiblidade de apreseniacio dos dados em eventos cientificos, com o beneficio geral para

a sociedade pnynividg.

Comentarios & Conglderagdes sobre 8 Pesqulsa:
- Devido & natureza do esludo, considera-se a pesquisa ©om Asog minimo.,
- Houve indicagio correta das medidas profetivas para o risco apresentsda.

- Orgamento: R 500,00. Os gaslos seria custeados pelo pesguisador.

46



Cronograma: Colela de dadaos 0171172023 30¢11/2023; Relaldra final PIC e Redagao de arlipo 01/06/2024
I107/2024; Submissia CEP 16892023 FNWH02Y; Resukados e discusstes 01/032024 31/05/2024;
Andlise de dados 01711272023 29/02/3024; Referencial tedrico 140952023 130872024 - Instrumenio de coleta

de dados: o gquesiiondrio apresentado estd adeguado em lermos &icos.

SEPN TO7/S0T - Bloes 6, sala 6,206, 7 andar
Enderago:
Seinr Linivarsitiric
Ealrrn: CEF:
TOTHOOTE
UF: OF Munisipio: BRLASILLA
Taletone:
(5139651511 E-mall: con uniceubffuniceuh be

Shgn 1) e 3

CENTRO UNIUERSITARID DE
BRASILIA - UNICEUB

Conlinuscio do |"snecar. S48 88

Conlexto da realizacio da pesquisa: irata-se de um PIC.

Congloeragies sobre o8 Termos d8 apresentago obrigatorla:

Apresanly a Foha de Rosio devidamenie preenchida e assinada.

0 Termo de Consentimenio Livre & Esclarecido (TCLE) foi apresentado de forma adequada. Indicagio
apenas de e-mail das pesguisadoras.

Apresenta o Termo de Aceite Institlvcional (assinado pela presidente da associagdo de celiacos do Brasil).

MGDI’HBI’I[’HW!:

Ao final da pesquisa, devera ser enviado o Relatdno de Finalizagao da Pesguisa ao CEP. O envio de
relatirios deverd ooorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificagio de evenio. O Modelo de Relatério
Fancial ou de Finalzagso de Pesguisa Aprovada pelo CEP-UniCEUB pode ser aces=ado em

higp=:iidocs. google comdocument'd! iFmgalAbhd zN bdo 1 rX uxBedpon U1 g-Efedit

Concluedes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

O projeio alende os requisitos élicos e a pesquisa estd em condigbes de ser iniciada.

0 CEP-UniCEUB ressalia a necessidade de desenvolvimenio da pesquisa, de acordo com o pratocols
avaliade & aprovade, bem coma, atengao ds direlrizes &icas naconais quanto ao &s Resolugdes n® 44612 e
n® 51016 CHNEMS concernentes as responsabilidades do pesguisadar no desenvolvimento do projelo: A
responsabilidade do pesguisadaor & indelegavel e indedindvel & compreende o= aspecios éficos e legas,

cabendorlbe:

I apresentar o profocolo devidamenle instruide ao sistema CEP'Conep, aguardando a decisio de
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apravagado éfica, anbes de iniciar a pesquisa, conforme definide em resolugdo especifica de lipificacio e
gradagido de risco;

Il - desenvolver o projelo conforme delineado;

Nl - conduzir o processa de Consenlimento e de As=senlimento Livre & Esclarecido; IV - apresentar dados
solicilados pelo CEP ow pela Conep a gualguer momento; manber os dados da pesguisa em arguivo, fisico

au digital, =oh sua guarda e respansabilidade, por um periodo minima de 5 (cinca) anos apés o lBmino da

peEsguisa;
W - encaminhar os resulados da pesguisa paa publicacdoe, com os devidos créditos ags
SEPN TOTS07 - Blooo &, sala B.206, 27 andar
Endenago:
Sainr Univiarsitdrio
Balro: CEP:
TOTO0OTE
UF: OF Munksipio: BRASILLA
Talefona:
5125651511 E-mmall: cen eniosishiTonice o b
Friginn 23 da 25
CENTRO UNIVERSITARIO DE
BRASILIA - UNICEUE
Conlnuscio So |'snecwer. S525 88

pesguisadores associados e a0 pessoal 1écnico inlegrante do projelo;

W1 - elabarar & apressniar o= relaldios parcais e fnal;

Vil - apresentar no relaidno final gue o projeto foi desenvolvido conforme delineado, ustficando, guando
ocoridas, a3 sua msdanga, interrupcio ou a naos pubicacio dos resuliados.

Conelderagtes Finalz a criterio do CEP:

Protocolo previamenie avaliado, com parecer homologado na 17 Reunido Ordindria do CEP-UniCEUS do

ano em 6 de outubro de 2023,

Esta paracer fol elaborado kaseada nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Diooumento Arguiva Paostagem Aulor Situaga

Informagbes PE_INFORMACOES_BASICAS DO | 21/09/2023 Aceil

Bésicas do _P ROJETO_ 2203553, pdf 120637 ]

Projeto

Falha de Rosio EchaDeRaosto pdl 217082023 MARIMA DE Aceit
12:08:15 CARVALHO ]

BUEND

Declaragdo de [1=Tqimalalo L TR e 16/09/2023 MARINA DE Aceil

Instiluigdo e 02:09:56 CARVALHO ]

Inframstrutura BUEND
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Brochura 15/0G/2
Pesquisa 23:07

MARIMNA DE

TCLE.docx 1808202
37T

Sluagao do Parecer:
Aprovado

Hecesslta ApreclagBo da CONEP:
MNao

Enderago:

Sainy Univarsitrio
Balrro: CEF:
UF: OF Munleiplo: BRAEILLA
Taledona:

51511 E-mall: con uniceubifiuniomsh be

CENTRO UNIVERSITARIO DE

BRASILIA - UNICEUB

BRASILIA. 14 de Outubro de 2023

Agelnada por:
Marilla de Quelroz Dias Jacome
{Coordenadaorjaj)

aE mals B2 > o]
Enderaga:

Sainr Univarsiirio
Bailno: CEF:

UF: OF Munksplio: BRAZILLA
Taledone:
613565- 1511 E-mmall: oo uniosdshifunios i o
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ANEXO B- Autorizacdo para uso da ferramenta ecSI2.0 ™BR, Brasilia-DF, 2023.

Barbara Lohse <balihst@rit.edu> qua,5dejun, 20149 ff @ «

paramim v

% Traduza para o portugués X

You have permission to use the survey as outlined in your application. If you choose to use it in a different way, either clinical,
educational or for research, reapplication is required for permission to use the survey.

Please be sure to include the Trademark symbol (TM) when you use it. (ecSI 2.0™)

* ecS| 2.0 Brazilian Portuguese
* ecS| 2 0 BrazilianPortuguese pdf

Best wishes, Barbara

Barbara Lohse, PhD, RD, CDN

Professor of Health Sciences

Head, Wegmans School of Health and Nutrition

Director, NEEDs Center www,needscenter,org

Rochester Institute of Technology

Adjunct Professor, Pediatrics, University of Rochester School of Medicine
CIMS 78-A622

180 Lomb Memorial Drive

Rochester, NY 14623

814-880-9977

FAX 585-475-2160

balihst@rit.edu

Past-President-Society of Nutrition Education and Behavior 2022-2023



