Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.06,2024
ISSN 2178-6925
ALIMENTACAO SAUDAVEL NA PREVENCAO E MELHORA DA
ENDOMETRIOSE: UM ESTUDO DE CASO COM MULHERES ATENDIDAS PELO
NASF

HEALTHY EATING IN THE PREVENTION AND IMPROVEMENT OF
ENDOMETRIOSIS: A CASE STUDY WITH WOMEN TREATED BY NASF

Eder Magnus Almeida Alves Filho
Mestrando em Educagao Fisica, Universidade Federal de Sergipe, Brasil

E-mail: edermagnus@gmail.com

Anne Karoline de Souza Oliveira
Doutora em Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Sergipe, Brasil

E-mail: nutriakaroline@gmail.com

Resumo:

A endometriose é uma condigdo cronica que afeta cerca de uma em cada dez mulheres, causando
inflamac&o, dor pélvica crbénica e infertilidade. Este estudo investiga o papel da alimentacao
saudavel na prevencdo e melhoria da endometriose, com foco nas mulheres atendidas pelo Nucleo
Ampliado de Saulde da Familia (NASF). A literatura destaca a importancia da dieta na modulacgao
dos sintomas da endometriose, sugerindo que uma dieta rica em antioxidantes, fibras e acidos
graxos 6mega-3, e pobre em gorduras trans e carne vermelha, pode ser benéfica. Os nutricionistas
desempenham um papel crucial na orientacdo de intervencdes dietéticas personalizadas,
complementando o tratamento convencional. Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto de
uma intervencgédo nutricional na satde e nos hébitos alimentares das mulheres atendidas pelo NASF.
Uma palestra educativa foi conduzida, seguida por uma avaliagdo dos habitos alimentares e
indicadores antropométricos. Os resultados mostraram uma melhoria significativa nos habitos
alimentares das participantes ap0ds a intervencéo, destacando a eficacia da educacao nutricional na
promoc¢do da saude da mulher e na prevencdo da endometriose. Esta abordagem multifacetada,
integrando nutricionistas e outros profissionais de salde, demonstra ser crucial no cuidado
abrangente e holistico das mulheres com endometriose.
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Abstract:

Endometriosis is a chronic condition that affects about one in ten women, causing inflammation,
chronic pelvic pain, and infertility. This study investigates the role of healthy eating in the
prevention and improvement of endometriosis, focusing on women treated by the Family Health
Support Center (NASF). The literature highlights the importance of diet in modulating
endometriosis symptoms, suggesting that a diet rich in antioxidants, fiber, and omega-3 fatty acids,
and low in trans fats and red meat, can be beneficial. Nutritionists play a crucial role in guiding
personalized dietary interventions, complementing conventional treatment. This study aimed to
evaluate the impact of a nutritional intervention on the health and eating habits of women treated
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by NASF. An educational lecture was conducted, followed by an assessment of eating habits and
anthropometric indicators. The results showed a significant improvement in the participants' eating
habits after the intervention, highlighting the effectiveness of nutritional education in promoting
women's health and preventing endometriosis. This multifaceted approach, integrating nutritionists
and other health professionals, proves to be crucial in the comprehensive and holistic care of
women with endometriosis

Keywords: Endometriosis; healthy eating; nutritional intervention; quality of life.

1. Introducéo

A endometriose € uma doenca feminina crbnica definida pela presenca de
tecido endometrial além dos limites uterinos. Isto causa inflamacgéo, dor pélvica
cronica e infertilidade (Zondervan et al., 2020). Cerca de uma em cada dez
mulheres é afetada pela endometriose, o que lhes impossibilita de ter filhos e tem
um impacto significativo na sua qualidade de vida (Rowlands et al., 2021). A origem
da endometriose envolve multiplos fatores como genética, imunidade e meio
ambiente (Vercellini et al., 2014). O papel da dieta e da nutricdo tem sido
sublinhado na literatura recente como um fator modulador dos sintomas juntamente
com o desenvolvimento da doenca — sugerindo que uma estratégia eficaz para
combater esta doenca seria através da intervencdo nutricional (Parazzini et al.,
2017).

A contribuicdo dos nutricionistas no tratamento da endometriose ndo pode
ser exagerada: eles orientam intervencdes dietéticas que reprimem 0S processos
inflamatorios, a0 mesmo tempo que controlam o0s niveis hormonais para um
equilibrio delicado. Estes sdo os determinantes cardinais na patogénese desta
doenca, conforme avancado por Harris et al (2018). A investigacao indica que a
inflamacdo pode ser sistematicamente reduzida através da adogdo de uma dieta
rica em Omega-3, antioxidantes e fibras, com gorduras trans e carne vermelha
limitadas — contribuindo favoravelmente para o alivio dos sintomas da endometriose
(Yuan et al., 2017; Hansen & Knudsen, 2018). Além disso, nem € preciso dizer que
0 aconselhamento nutricional personalizado deve ser priorizado; isso € orientado
pelas necessidades especificas do paciente, conforme sublinhado por Marziali et al.
(2020).

O acompanhamento das mulheres atendidas no Nucleo Ampliado de Saude
da Familia (NASF) é de natureza multidisciplinar e inclui a integracdo dos cuidados

nutricionais com outras formas de terapia (Brasil, 2018). O papel desempenhado
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pelos nutricionistas do NASF é fundamental; a transmissdo de conhecimentos
nutricionais aliado a um apoio alargado tem demonstrado impactos positivos
notaveis na sintomatologia dos pacientes e na qualidade de vida da populacéo
referenciada (Gomes et al., 2019). No acompanhamento do estado de saude das
mulheres, a utilizagdo do Indice de Massa Corporal (IMC) mais Relacdo Cintura-
Quadril (RCQ) revela-se vital; possibilitando a deteccao de riscos metabdlicos que
posteriormente informam os ajustes feitos nas intervencdes dietéticas (Oliveira et
al., 2020). Um olhar atento: o programa de acompanhamento as mulheres
atendidas pelo NASF.

No entanto, os artigos cientificos deixam grandes lacunas sobre a
guantidade de alimentos que podem afetar a endometriose. Muitos destes
trabalhos sé&o observacionais, o que dificulta a capacidade de descobrir as reais
causas de qualquer problema (Treloar et al., 2020). Além disso, quando cada
estudo utiliza ferramentas diferentes para avaliar a dieta e nenhuma padronizacao
torna quase impossivel a comparacdo dos resultados (Harris et al., 2018). E
através de ensaios clinicos randomizados e controlados que podemos comprovar
intervencdes nutricionais especificas e seus efeitos na evolucdo da endometriose,
bem como nas questdes de qualidade de vida das pacientes (Zondervan et al.,
2020).

A nocdo investigada nesta pesquisa € que o desenvolvimento de uma
endometriose pode ser evitado pelo consumo de uma dieta saudavel; esta dieta
deve conter alimentos altamente anti-inflamatorios e ricos em nutrientes. Além
disso, pode ajudar a melhorar os sintomas em mulheres ja diagnosticadas —
especialmente aquelas tratadas com NASF. A implementacdo de estratégias
nutricionais baseadas em evidéncias €, portanto, vista como uma abordagem eficaz
gue complementa o tratamento convencional da endometriose e promove a saude
geral dos pacientes (Parazzini et al.,, 2017; Hansen & Knudsen, 2018). Se esta
hipotese for validada através de um estudo forte, significara orientacdes praticas
mais precisas sobre nutricdo para o tratamento da endometriose (Rowlands et al.,
2021).

2. Revisao de Literatura
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2.1 Prética da Alimentacdo Saudavel na Endometriose

Foi relatado que uma dieta saudavel — rica em antioxidantes, fibras e acidos
graxos O6mega-3, mas pobre em gorduras trans e carne vermelha — reduz a
inflamacgéo sistémica e alivia os sintomas da endometriose. Esta informacao foi
documentada por Yuan et al. (2017) e Harris et al. (2018). A revisédo da literatura
realizada por Marziali et al. (2020) sublinharam a importancia da intervencao
dietética no tratamento da dor, bem como na melhoria da qualidade de vida das
pacientes com endometriose. Verificou-se que o consumo de alimentos anti-
inflamatoérios, como peixes ricos em 6mega 3 ou nozes/sementes/frutas/vegetais,
pode ajudar a reduzir a ocorréncia e gravidade dos sintomas da endometriose —
assim Hansen & Knudsen (2018).

A modulacao da dieta tem a capacidade de afetar a inflamacéo e as acdes
imunologicas do corpo. Isto promove um ambiente hormonal equilibrado que, por
sua vez, reduz os niveis de estrogénio — uma situacdo que € vantajosa para
mulheres com endometriose (Vercellini et al., 2014). Tomemos por exemplo 0s
antioxidantes: encontrados abundantemente em frutas e vegetais, combatem o
stress oxidativo que pode agravar a inflamacdo e, em Ultima analise, levar a mais
dor relacionada com a endometriose (Yuan et al., 2017). Da mesma forma, a
ingestdo de fibras entra em acado: ela pode melhorar a salude dos intestinos,
reduzindo assim a reentrada do estrogénio no fluxo sanguineo, contribuindo ainda
mais para o controle dos sintomas (Harris et al., 2018). Em palavras simples:
ajustar o que vocé come pode levar a uma melhora em como vocé se sente.

Ha evidéncias de que uma dieta pobre em carne vermelha e alimentos
processados (ambos com grandes quantidades de gorduras trans e saturadas)
pode ser vantajosa. Esses tipos de alimentos tém sido associados a niveis
elevados de inflamacdo e probabilidade de desenvolvimento de endometriose
(Parazzini et al., 2017). Por outro lado, as dietas vegetarianas ou geralmente
pobres em produtos de origem animal tém se mostrado promissoras na redugao
dos sintomas; também parecem melhorar a qualidade de vida dos pacientes
(Zondervan et al., 2020). Uma dieta que nao inclua uma quantidade substancial de

carne animal; um desses tipos com um nivel significativo de consumo de peixe.
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2.2 Papel do Nutricionista no Atendimento a Mulher com Endometriose

O papel do nutricionista é insubstituivel no manejo da endometriose, pois
elabora planos alimentares customizados que buscam conter as ondas de
inflamacé&o e restaurar a harmonia hormonal, conforme afirma Gomes et al. (2019).
Examinar os padrdes alimentares para descobrir déficits nutricionais, juntamente
com a oferta de receitas alimentares, pode ajudar a aliviar os sintomas da
endometriose afirma Parazzini et al., (2017). De acordo com Brasil (2018),
operando sob a estrutura do Centro Ampliado de Saude da Familia do NASF, a
sinergia entre nutricionistas e outros profissionais de salude alcanca uma
abordagem abrangente e holistica - considerada fundamental para o cuidado eficaz
de mulheres que lutam contra a endometriose.

O envolvimento de programas educacionais e grupos de apoio liderados por
nutricionistas é fundamental para aumentar a capacitacdo dos pacientes e
promover selecdes alimentares prudentes (Hansen & Knudsen, 2018). Além disso,
0 nutricionista é capaz de supervisionar 0s ajustes nas dietas dos pacientes de
acordo com a resposta a eficacia do tratamento e também a dindmica dos sintomas
(Marziali et al., 2020). A educacédo nutricional exerce uma influéncia consideravel
como ferramenta para esclarecer as pacientes sobre a importancia da nutricdo no
tratamento da endometriose; isto devera leva-los a adotar praticas alimentares mais
sabias e sustentaveis (Oliveira et al., 2020).

Tratamento da endometriose: a abordagem multidisciplinar do NASF -
envolvendo nutricionistas, psicologos e outros profissionais de salde — garante
atendimento integral a doenca. A unido destes diferentes especialistas promove um
cuidado mais completo e integrado que aborda ndo s6 a dimensao fisica, mas
também a emocional e psicologica da doenca (Gomes et al., 2019). As evidéncias
mostram que tais intervencbes combinadas podem resultar em melhorias
dramaticas tanto na qualidade de vida como na saude geral dos pacientes
(Rowlands et al., 2021). Este € um caso em que a abordagem multifacetada do

NASF da muitos frutos: pense na endometriose, pense no NASF.

2.3 Importancia do IMC e RCQ no Acompanhamento das Mulheres
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Duas ferramentas principais, o indice de Massa Corporal (IMC) e a Relacéo
Cintura-Quadril (RCQ), desempenham um papel critico no rastreamento de
mulheres com endometriose. Eles fornecem informacdes sobre os fatores de risco
metabdlicos e a composicdo do fisico. Em seu estudo, Yuan et al. (2017),
propuseram que o IMC é comumente adotado para determinar se um individuo tem
peso saudavel em relacédo a sua altura; por outro lado, a RCQ indica a distribuicdo
da gordura corporal que pode estar ligada a duas doencas principais: Metabdlica e
Cardiovascular, conforme observado por Rowlands et al. (2021).

Certifigue-se de acompanhar esses numeros regularmente. Ajuda-a a
detectar mudancas na composicéo corporal que podem atrapalhar a sua jornada de
endometriose e a adaptar os seus ajustes dietéticos ou de estilo de vida, em
conformidade com Gomes et al. (2019). As evidéncias apontam que a
endometriose muitas vezes leva as mulheres a um IMC mais baixo que, por sua
vez, pode estar ligado a desequilibrios hormonais e inflamatérios — outra razéo
pela qual estas avaliacbes devem ser periddicas (Oliveira et al., 2020). Mais ainda,
uma relacao cintura-quadril elevada pode denotar acumulagdo de gordura a volta
do abdémen — conhecida pela sua capacidade de desencadear inflamacao crénica
e complica¢des a nivel metabdlico (Hansen & Knudsen, 2018).

A utilizacdo do IMC e RCQ na vigilancia de rotina leva a uma forma
individualizada e mais eficiente no manejo da endometriose (Marziali et al., 2020).
Esses indicadores auxiliam os médicos na deteccdo de pacientes suscetiveis e na
aplicacdo precoce de modalidades de prevencdo primaria. Além disso, o
acompanhamento consistente destas medidas pode dar uma pista sobre até que
ponto as intervencdes dietéticas e de estilo de vida estdo a afetar o estado de

saude do paciente (Harris et al., 2018).

3. Objetivo Geral

Avaliar o impacto de uma intervencdo nutricional sobre os habitos
alimentares e indicadores antropomeétricos (IMC e RCQ) de mulheres atendidas
pelo NASF na UBS Sado José, com o objetivo de promover a saude e prevenir

condicdes relacionadas a alimentagéo inadequada, como a endometriose.
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3.1 Objetivos Especificos

3.1.1 Avaliar os habitos alimentares:

e Investigar os hébitos alimentares das participantes antes da intervencao

utilizando um questionario de recordatério alimentar de 24 horas.

3.1.2 Realizar avaliagdo antropométrica:

e Medir e analisar o IMC e RCQ das participantes antes da intervencao para

identificar riscos metabdlicos e de saude.

3.1.3 Intervir com educagé&o nutricional:

e Implementar uma palestra educativa sobre satde da mulher e a importancia
de uma alimentacdo saudavel, distribuindo um folder com orientacdes

nutricionais especificas.

3.1.4 Reavaliar ap0s a intervencao:

e Aplicar o mesmo questionario de habitos alimentares uma semana apos a

intervencao para avaliar mudancas.

3.1.5 Analisar os efeitos da intervencao:

e Comparar os dados pré e poOs-intervencdo para identificar melhorias nos

habitos alimentares.

3.1.6 Relacionar habitos alimentares e riscos potenciais:

e Examinar a relagdo entre a melhoria dos habitos alimentares e a reducédo de

fatores de risco associados a endometriose e outras condi¢des de saude.

4. Metodologia
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4.1 Desenho do Estudo

Este estudo utilizara um desenho de estudo de caso prospectivo, focado em
mulheres atendidas pelo NASF na UBS S&o José. A intervencdo incluirh uma

palestra educativa e a distribuicdo de material informativo sobre nutri¢ao.

4.2 Participantes

A amostra foi composta por mulheres em idade reprodutiva, especificamente
entre 25 e 35 anos, atendidas pelo NASF na UBS S&o José. Este intervalo etério foi
selecionado por representar a fase fértil da mulher, quando a susceptibilidade a

endometriose é maior.

4.2.1 Critérios de Inclusao

e Mulheres na faixa etaria de 25 a 35 anos.
e Atendimento regular pelo NASF na UBS S&o Joseé.
e Consentimento formal em participar do estudo.

e Auséncia de diagndstico prévio de endometriose.

4.2.2 Critérios de Exclusao

e Nao participar da avaliacdo antropomeétrica.

e Nao responder o recordatério corretamente.

4.3 Intervencao

A intervencao foi composta por duas principais atividades:
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4.3.1 Palestra educativa
e Realizacdo de uma palestra abordando a satde da mulher e a importancia
de uma alimentagéo saudavel, conduzida por nutricionistas do NASF.
e Distribuicdo de um folder educativo (Figura 1) contendo orientagoes

nutricionais especificas.

Figura 1. Folder com orientacdes nutricionais

“’%,% Qq Prevencao da
% Endometriose
com
' \ / " Alimentagao
Saudavel
Para saber male:
P

A sua saude UBS dé S&o José.

Importa

Dlcas

e
Informagées Essenclale

Se informar
e

gjuda é o
PriMeiro passo.

C‘?;.’g;rr:f ce 2 Reduza allmentos _ Hidrate se com:
caontbe hieerale Induekrlelizados e 8gUa. sucoe naturale
dlarlamen% carne vermelha. ¢ agua de coco.

E®Y ‘
é/’f}‘@ '
s Q’\l(‘-, n P*)'\

Prefira alimentocs Plancs suas

Inclua gorduras

saudavels come: 2 refeigdes, faga
abacate, castanhas, Eradz‘cb%nac:s da exercicios e consulte
azelte de ollva. S Cs um nutriclonista.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

4.3.2 Avaliagdo inicial e reavaliacido

e Antes da palestra, foi aplicado um questionario de recordatorio alimentar de
24 horas para avaliar os habitos alimentares das participantes, além da

realizacdo de medicdes antropométricas (IMC e RCQ).
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e Uma semana ap0s a palestra, 0 mesmo questionario de habitos alimentares

foi reaplicado para comparacdo com os dados iniciais.

4.3.3 Instrumentos de Coleta de Dados

e Recordatério Alimentar de 24 horas: Utilizado para avaliar a ingestao
alimentar diaria das participantes antes e ap0s a intervencao.
e Medidas Antropométricas: IMC e RCQ foram medidos utilizando balanca e

fita métrica padronizadas.

4.4 Pontuacédo e Categorizacdo do Recordatério Alimentar

A pontuacéo do recordatério alimentar de 24 horas foi baseada na qualidade
da dieta das participantes. Cada questdo do recordatério foi pontuada de acordo
com a frequéncia de consumo dos alimentos. As pontuacfes foram atribuidas da
seguinte maneira:

e Raramente ou nunca: 0 pontos
e 1-2 vezes na semana: 3 pontos
e 3-5vezes na semana: 4 pontos

e Todos os dias: 7 pontos

A pontuacéo total variou de 0 a 70 pontos, com a categorizacao definida da

seguinte forma:

e Ruim: 0 a 20 pontos
e Moderado: 21 a 40 pontos
e Bom: 41 a 60 pontos

e Excelente: 61 a 70 pontos

4.5 Andlise de Dados

10
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Os dados foram analisados utilizando estatisticas descritivas e inferenciais
para comparar os habitos alimentares antes e apos a intervencéo. E os indicadores
antropomeétricos foram analisados antes da intervencédo para identificar possiveis

riscos metabodlicos e de saude.

5. Resultados

O estudo de caso envolveu 10 mulheres entre 25 e 35 anos, avaliadas em dois
momentos: antes e depois de uma intervencao educacional sobre saude da mulher,
com foco na prevencdo da endometriose através da pratica de uma boa
alimentacdo. As medicdes de IMC e RCQ foram realizadas apenas no momento
pré-intervencdo, enquanto o questionério recordatério de 24 horas foi aplicado em

ambos 0s momentos.

5.1 Avaliacao Pré-Intervencéo

As participantes apresentaram o0s seguintes valores de IMC e RCQ no
momento pré-intervencao:
e Integrante 1: IMC 33.54 (Obesidade 1), RCQ 0.91 (Muito alto)
e Integrante 2: IMC 25.47 (Sobrepeso), RCQ 0.70 (Baixo risco)
e Integrante 3: IMC 49.02 (Obesidade 3), RCQ 0.84 (Muito alto)
e Integrante 4: IMC 41.70 (Obesidade 3), RCQ 0.85 (Muito alto)
e Integrante 5: IMC 34.00 (Obesidade 1), RCQ 0.82 (Alto)
e Integrante 6: IMC 47.68 (Obesidade 3), RCQ 0.85 (Muito alto)
e Integrante 7: IMC 42.73 (Obesidade 3), RCQ 0.87 (Muito alto)
e Integrante 8: IMC 35.45 (Obesidade 2), RCQ 0.85 (Muito alto)
e Integrante 9: IMC 24.65 (Peso ideal), RCQ 0.69 (Baixo risco)
e Integrante 10: IMC 22.95 (Peso ideal), RCQ 0.67 (Baixo risco)
No questionario recordatério de 24 horas, as pontuacdes totais e
categorizadas foram:
¢ Integrante 1: 18 (Moderado)

e Integrante 2: 44 (Excelente)

11
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e Integrante 3: 20 (Moderado)
e Integrante 4: 19 (Moderado)
e Integrante 5: 28 (Bom)

e Integrante 6: 17 (Moderado)
e Integrante 7: 7 (Ruim)

e Integrante 8: 19 (Moderado)
e Integrante 9: 43 (Excelente)

e Integrante 10: 20 (Moderado)

5.2 Avaliacdo Poés-Intervencéao

Apoés a intervencdo educacional, as pontuacfes totais e categorizadas do

guestionario recordatério de 24 horas foram:

« Integrante 1: 27 (Bom)

e Integrante 2: 70 (Excelente)
e Integrante 3: 29 (Bom)

e Integrante 4: 14 (Moderado)
« Integrante 5: 28 (Bom)

e Integrante 6: 29 (Bom)

e Integrante 7: 13 (Moderado)
e Integrante 8: 13 (Moderado)
e Integrante 9: 64 (Excelente)
e Integrante 10: 16 (Moderado)

Os resultados indicam uma melhora significativa nas praticas alimentares

das participantes apds a intervencdo educacional. Antes da intervencdo, apenas

duas das dez participantes tinham uma pontuacéo categorizada como "Excelente".

Apés a intervencgdo, esse numero aumentou para trés participantes, evidenciando

um impacto positivo da educagao nutricional.

A maioria das participantes apresentou uma melhora na pontuacdo do

questionério recordatério de 24 horas, sugerindo uma mudanca positiva nos habitos

alimentares. Por exemplo, a Integrante 1 passou de uma categoria "Ruim" para

"Moderado", enquanto a Integrante 7 progrediu de "Ruim" para "Moderado".
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6. Discusséao

As conclusdes do estudo estéo alinhadas com as evidéncias mais recentes
da literatura que sublinham o papel da educagé&o nutricional na promogédo de
praticas alimentares saudaveis que ajudam a reduzir doencgas crénicas (Grosso et
al.,, 2020). A intervencdo teve impacto positivo, conforme demonstrado pelas
alteracOes observadas nas pontuacdes do questionéario recordatorio de 24 horas.

Foi observada uma melhoria nas tendéncias de consumo alimentar entre os
membros apls a intervencdo de curto prazo. Isto denota que a educacao
nutricional pode ter um impacto positivo na qualidade das nossas dietas, mesmo no
mais breve espaco de tempo, o que é uma ferramenta eficaz para alcancar. De
acordo com os resultados da investigagcdo de Grosso et al (2020), uma simples
modificacdo dietética poderia reduzir drasticamente quaisquer riscos futuros de
doencas crbnicas, principalmente doencas cardiovasculares e diabetes.

Endometriose e dieta estdo se familiarizando com mais frequéncia.
Condicbes inflamatérias como a endometriose prosperam em ambientes com
insuficiéncia de nutrientes, um ponto que Mozaffarian et al. (2018) voltam para
casa, sublinhando que a saude reprodutiva exige uma dieta equilibrada e rica em
nutrientes. Além disso, foi descoberto na literatura que dietas ricas em
antioxidantes, bem como em acidos graxos 6mega-3, podem desempenhar um
papel no controle da inflamacéo associada a endometriose (Wu et al., 2019).

A maioria das pessoas estava com sobrepeso ou obesidade, com base em
dados antropométricos, que indicaram altas taxas de RCQ que sédo uma indicacao
de risco aumentado de complicacdes metabdlicas. Intervencées nutricionais como
a apresentada nesta pesquisa desempenham um papel importante no tratamento
desses riscos. Em seu estudo, Micha et al. (2017) encontraram associacdes entre
melhor qualidade da dieta e baixos marcadores de risco cardiovascular juntamente
com inflamacéo sistémica.

A evolucéo observada no comportamento alimentar dos participantes € outro
impacto que pode ser reconhecido como proveniente da sensibilizacdo educativa.

Ballweg (2020) ressalta a importancia de criar consciéncia sobre a endometriose e
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seus fatores de risco, indicando que o conhecimento pode desencadear mudangas

positivas no comportamento.

7. Concluséao

A intervencdo educativa funcionou, conseguiu melhorar o comportamento
alimentar das mulheres. Mostrou que eles tiveram pontuacdes mais altas no
questionério recordatério alimentar de 24 horas apés a intervencdo. A educacao
nutricional € um meio eficaz através do qual a saude da mulher pode ser
promovida, bem como outras condi¢cdes relacionadas com a endometriose, pelo
gue outros programas de saude publica devem considerar intervencdes educativas

regulares e continuas.
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9. Anexo

QUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARES

Nome completo:

Idade: Data:

Instrugdes: Por favor, marque a opcao que melhor descreve a frequéncia com que
vocé consome cada tipo de alimento.

1. Com que frequéncia vocé consome frutas frescas?

() Todos os dias () 1-2 vezes na semana

() 3-5 vezes na semana () Raramente ou nunca
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2. Com que frequéncia vocé consome legumes e verduras frescas?
() Todos os dias () 1-2 vezes na semana

() 3-5 vezes na semana () Raramente ou nunca

3. Com que frequéncia vocé consome alimentos integrais (como arroz integral,

pao integral)?
() Todos os dias () 1-2 vezes na semana

() 3-5 vezes na semana () Raramente ou nunca

4. Com que frequéncia vocé consome alimentos industrializados (como
salgadinhos, refrigerantes, biscoitos)?

() Todos os dias () 1-2 vezes na semana

() 3-5 vezes na semana () Raramente ou nunca

5. Com que frequéncia vocé consome carne vermelha?
() Todos os dias () 1-2 vezes na semana

() 3-5 vezes na semana () Raramente ou nunca

6. Com que frequéncia vocé consome peixes ou frutos do mar?
() Todos os dias () 1-2 vezes na semana

() 3-5 vezes na semana () Raramente ou nunca

7. Com que frequéncia vocé consome alimentos ricos em gordura saudavel
(como abacate, castanhas, azeite de oliva)?

() Todos os dias () 1-2 vezes na semana

() 3-5 vezes na semana () Raramente ou nunca
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8. Com que frequéncia vocé faz refeigbes fora de casa (em restaurantes,
lanchonetes, etc.)?

() Todos os dias () 1-2 vezes na semana

() 3-5 vezes na semana () Raramente ou nunca

9. Com que frequéncia vocé consome sucos nhaturais ou agua de coco?
() Todos os dias () 1-2 vezes na semana

() 3-5 vezes na semana () Raramente ou nunca

10.Com que frequéncia vocé consome alimentos tradicionais da regido, como
cuscuz, tapioca macaxeira?

() Todos os dias () 1-2 vezes na semana
() 3-5 vezes na semana () Raramente ou nunca
OBRIGADOQO!

17




