
Revista

ATIVIDADES FÍSICAS, 
SAÚDE E BEM-ESTAR

M
aiê

ut
ica2025 - ED.01 - VOL. 08

ISSN - 2966-3253



 
 

 
CENTRO UNIVERSITÁRIO LEONARDO DA VINCI 

Beco Doutor Pedrinho, 79 - Bairro: Rio Morto 

89082262 - Indaial/SC 

www.uniasselvi.com.br 

 

 
 

REVISTA MAIÊUTICA 

ATIVIDADES FÍSICAS, SAÚDE E BEM-ESTAR 

UNIASSELVI 2025 

CEO VITRU EDUCAÇÃO 

William Victor Kendrick de Matos Silva 

VICE-PRESIDENTE EAD UNIASSELVI 

Sara Pedrini Martins 

REITOR DA UNIASSELVI 

Valdecir Antonio Simão  

PRÓ-REITORA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO 

PRESENCIAL UNIASSELVI 

Rosimar Bizello Muller 

PRÓ-REITORA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO A 

DISTÂNCIA UNIASSELVI 

Márcia de Souza 

COMISSÃO EDITORIAL 

Estelamaris Reif 

Gerson Faustino Rosa 

Grazielle Jenske 

Ivone Fernandes Morcilo Lixa 

Kevin Daniel dos Santos Leyser 

Liliani Carolini Thiesen 

Maria Cecilia Miotto 

Pedro Sidnei Zanchett 

Roseane Leandra Da Rosa 

Taíse Ceolin 

 

 

 

 

 

EDITORES CHEFE 

Gerson Faustino Rosa 

Pedro Sidnei Zanchett 

Tassio Ferenzini Martins 

Sirqueira 

SUPERVISORES DE PUBLICAÇÃO 

Paula Renata dos Santos Ferreira 

Eduardo Antunes Anderson 

Antonio Eduardo Nicacio 

Derick Rantin 

Marcelo Sanches Tonolli 

REVISÃO 

Marcio Kisner 

Sarah Mariana Longo Carrenho Cocato 

Bruna Da Silva 

Carlos Augusto Brito Oliveira 

Cristina Maria Costa Wecker 

Elias José Lascoski 

Dener Kopsch Alves 

DIAGRAMAÇÃO E PROJETO GRÁFICO 

Calebe dos Santos Prado 

Diogo Ribeiro Garcia 

Arthur Cantareli Silva 

Alan Diego Hordina 

REVISÃO FINAL 

Luciana Fiamoncini Frainer  

PUBLICAÇÃO ON-LINE 

Propriedade do Centro Universitário 

Leonardo da Vinci

http://www.uniasselvi.com.br/


CONSELHO EDITORIAL 

Daniella Miranda da Silva 
(Centro Universitário Leonardo da Vinci – Indaial - Brasil) 

Fellippe Ramos Wolff 
(Centro Universitário Leonardo da Vinci – Indaial - Brasil)

Julia Graciela de Souza 
(Centro Universitário Leonardo da Vinci – Indaial - Brasil) 

Laís Sabrine de Oliveira 
(Centro Universitário Leonardo da Vinci – Indaial - Brasil) 

Liliani Carolini Thiesen 
(Centro Universitário Leonardo da Vinci – Indaial - Brasil)

COORDENAÇÃO DA REVISTA MAIÊUTICA 

Roseane Leandra da Rosa 
(Centro Universitário Leonardo da Vinci – Indaial - Brasil)

EDITOR DA REVISTA MAIÊUTICA 

Roseane Leandra da Rosa 
(Centro Universitário Leonardo da Vinci – Indaial - Brasil)





APRESENTAÇÃO

A Revista Maiêutica Atividades Físicas, Saúde e Bem-estar é uma 

publicação anual de caráter científico do Centro Universitário 

Leonardo Da Vinci - UNIASSELVI. Hoje, a revista possui boa 

abrangência e avalia os artigos desenvolvidos por acadêmicos, 

professores e tutores dos cursos da saúde da instituição, assim 

como avalia e publica os materiais que chegam da comunidade 

externa. Um fluxo bem definido de avaliação e devolutiva dos artigos 

recebidos está implantada e conta com uma comissão científica 

de colaboradores externos e internos da Uniasselvi, composta por 

mestres e doutores das áreas, o que qualifica e dá transparência ao 

processo de seleção dos artigos aprovados a cada edital da revista. 

Do ponto de vista dos artigos submetidos internamente, a meta 

deste periódico é articular iniciação cientifica, extensão e ensino, 

publicando trabalhos de docentes e discentes, abrangendo produção 

de iniciação científica, artigos elaborados a partir dos trabalhos de 

conclusão de curso, dos papers dos seminários interdisciplinares, 

dos relatórios de estágios, de revisão bibliográfica, resenhas e outras 

modalidades de trabalhos acadêmicos que reflitam as possibilidades 

de fazer ciência praticados e pretendidos pela Uniasselvi no âmbito 

das ciências da saúde e bem-estar. Dessa forma, a revista busca o 

desenvolvimento da interdisciplinaridade, multidisciplinaridade 

e transdisciplinaridade e seus múltiplos diálogos e verticalidades. 

Nesse sentido, a revista está aberta a ideias e abordagens emergentes, 

criando laços entre o conhecimento e a sociedade. Por este motivo, a 

Revista Maiêutica Atividades Físicas, Saúde e Bem-estar agradece aos 

seus colaboradores, desejando-lhes inspiração e aprofundamento 

nas pesquisas, esperando o crescimento de todos, reconhecimento 

da qualidade de suas produções e a inserção de novos saberes no 

âmbito das ciências da saúde.

Professora Roseane Leandra da Rosa
Coordenação da Revista
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Ações e Intervenções Lúdicas 
de Educação Alimentar e 

Nutricional Como Ferramentas 
Para a Ariação de Hábitos 

Alimentares Saudáveis Desde 
a Primeira Infância

Playful Food and Nutritional Education Actions and Interventions as Tools for 
the Creation of Healthy Eating Habits From Early Childhood



Resumo: O padrão alimentar das famílias tem mudado significativamente. Por conta da rotina agitada, 
as refeições são feitas rapidamente, o que acaba incentivando o consumo de alimentos ultraprocessados. 
Com as crianças não é diferente; os pequenos são atraídos por lanches coloridos, extremamente saborosos, 
deixando de comer alimentos que deveriam ser a base de uma alimentação saudável como legumes, 
verduras, frutas e grãos integrais. Partindo do pensamento de que a melhor fase para formação de hábitos 
alimentares saudáveis é a infância, este estudo buscou conhecer os hábitos de consumo de crianças de 
2 a 5 anos estudantes do período matutino de uma escola de educação infantil particular na cidade 
Blumenau, Santa Catarina, com o intuito de realizar ações de EAN com os estudantes. Foram ao todo 
10 encontros, entre 11 de maio a 06 de junho de 2022, pautados nos Dez Passos Para uma Alimentação 
Saudável do Guia Alimentar para a População Brasileira³. As ações envolveram histórias, jogos, brincadeiras 
e oficinas culinárias, além de demonstrações de alimentos e seus graus de processamento. Os responsáveis 
das crianças acompanharam o andamento das ações através de fotos e explicações conforme as etapas 
aconteceram, podendo dar continuidade aos conceitos abordados do âmbito domiciliar. Ao final do estudo, 
os familiares responderam a um questionário de avaliação da pesquisa, importante para identificar as 
mudanças de comportamento alimentar das crianças após as ações. As famílias avaliaram as ações com 
conceitos positivos: todas as crianças demonstraram maior interesse no preparo dos alimentos, 55% das 
famílias relataram alguma mudança no comportamento alimentar e 65% das crianças tem falado a respeito 
ou apresentado mellhores escolhas alimentares. As ações de EAN surtiram efeitos positivos no discursos e 
ações das crianças. Acredita-se que o período de estudo foi curto, sendo assim, sugere-se que ações de EAN 
sejam inseridas no calendário escolar para melhor aprendizado sobre o tema.

Palavras Chave: Educação alimentar e nutricional; hábitos alimentares; criança; infância.

Abstract: The food pattern of families has changed significantly. Due to the hectic routine, meals are 
made quickly, which ends up encouraging the consumption of ultra-processed foods. With children 
it is no different; the little ones are attracted by colorful, extremely tasty snacks, not eating foods that 
should be the basis of a healthy diet such as vegetables, fruits and whole grains. Starting from the 
thought that the best phase for the formation of healthy eating habits is childhood, this study sought 
to know the consumption habits of children aged 2 to 5 years old, students in the morning period of 
a private early childhood education school in the city of Blumenau, Santa Catarina, in order to carry 
out food and nutrition education (EAN) actions with students. There were a total of 10 meetings, 
between May 11 and June 6, 2022, based on the Ten Steps to Healthy Eating from the Food Guide 
for the Brazilian Population. The actions involved stories, games, games and cooking workshops, as 
well as demonstrations of foods and their degree of processing. Those responsible for the children 
followed the progress of the actions through photos and explanations as the steps took place, being 
able to continue the concepts addressed in the home environment. At the end of the study, the family 
members answered a survey evaluation questionnaire, which is important to identify changes in the 
children’s eating behavior after the actions. Families evaluated the actions with positive concepts: all 
children showed greater interest in food preparation, 55% of families reported some change in eating 
behavior and 65% of children have talked about or presented better food choices. The EAN actions had 
positive effects on the children’s speeches and actions. It is believed that the study period was short, so 
it is suggested that EAN actions be inserted in the school calendar for better learning on the subject.

Keywords: Food and nutrition education; eating habits; child; childhood.
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INTRODUÇÃO

A 
A forma de se alimentar vem mudando 
rapidamente no mundo. Os adultos 
necessitam realizar suas refeições 
rapidamente devido às muitas obrigações 

diárias, e acabam optando por ingerir alimentos 
de fácil consumo. Essa tendência alimentar pode 
sofrer influência direta de diferentes fatores, um 
deles é a atratividade na oferta alimentar, devido a 
estratégias de marketing de produtos alimentícios 
serem intensas, dessa forma, acabam chamando 
bastante atenção e contribuindo para o aumento 
das vendas de ultraprocessados (Claro et al., 
2016). Consequentemente, tem-se percebido 
mudanças no padrão de consumo das crianças, 
com piora da qualidade da dieta infantil de forma 
global, caracterizada por uma diminuição no 
consumo de frutas, legumes e fibras e aumento 
no consumo de alimentos ultraprocessados ricos 
em açúcar, gordura saturada e sódio  (Santos; 
Reis; Romano, 2021). Essa mudança tem sido 
encarada com grande preocupação, visto que 
possui grande interferência no aparecimento 
de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 
como: diabetes mellitus, hipertensão arterial, 
obesidade, entre outras.

A ingestão adequada de micronutrientes é funda-
mental para a manutenção das funções metabólicas 
do organismo, enquanto o consumo inadequado de 
vitaminas e minerais pode resultar em quadros de 
carência nutricional (Velasquez-Meléndez, 1997).

As principais doenças que atualmente 
acometem os brasileiros deixaram de 
ser agudas e passaram a ser crônicas. 
Apesar da intensa redução da desnu-
trição em crianças, as deficiências de 
micronutrientes e a desnutrição crô-
nica ainda são prevalentes em grupos 

vulneráveis da população, como em 
indígenas, quilombolas e crianças e 
mulheres que vivem em áreas vulne-
ráveis. Simultâneamente, o Brasil vem 
enfrentando aumento expressivo do 
sobrepeso e da obesidade em todas as 
faixas etárias, e as doenças crônicas 
são a principal causa de morte entre 
adultos. O excesso de peso acomete um 
em cada dois adultos e uma em cada 
três crianças brasileiras (Brasil, 2014).

Essa preferência alimentar infantil voltada aos 
alimentos industrializados e ultraprocessados, 
tem acendido o alerta para o aumento da preva-
lência de obesidade infantil na população brasi-
leira, e apontado como um fator de risco para o 
desenvolvimento precoce de doenças crônicas 
(Miranda et al., 2015).

Alimentação nutricionalmente equilibrada 
contribui para o desenvolvimento saudável das 
crianças e é um processo que deve ser iniciado 
desde a infância com a participação integrada de 
educadores e da família (Ataides et al., 2021).

Santos, Reis e Romano (2021) ainda salien-
tam que a primeira infância, período transcor-
rido do nascimento até os cinco anos de idade, 
constitui-se um momento fundamental no pro-
cesso de modulação e formação do comporta-
mento alimentar. Ainda nesse contexto, Lang 
(2021) atenta para o cuidado de viver com a nu-
trição de modo interdisciplinar, pois é desde pe-
queno que se aprende a comer, e desde sempre, 
come-se para viver. Dessa forma, não há somen-
te consciência interna do tempo sobre o comer, 
mas existe também participação social com a 
família, os amigos, a escola, o hospital e o traba-
lho para significar a nutrição no modo de vida.

Correa et al. (2017) complementam ainda, que 
a infância e a adolescência são estágios da vida 

3 A primeira edição do Guia Alimentar para a População Brasileira foi lançada em 2006, e teve grande importância para dar início às discus-
sões sobre as iniciativas voltadas a alimentação e nutrição. Baseado no cenário epidemiológico brasileiro e nas evidências científicas, o Guia 
Alimentar tem por objetivo contribuir para a orientação de práticas alimentares que visem à promoção da saúde e à prevenção de doenças 
relacionadas à alimentação.
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fundamentais para formação e estabelecimento 
de hábitos alimentares saudáveis, visto que ten-
dem a manter-se na vida adulta. Durante a infân-
cia, os pais, além de proverem os alimentos, mol-
dam as experiências infantis e exercem influência 
como modelo, especialmente para as crianças 
mais novas. Dessa forma, fica evidenciada a im-
portância da Educação Alimentar e Nutricional 
(EAN) realizada logo na primeira infância, na fase 
pré- escolar. Magalhães e Gama (2015) consideram 
o ambiente escolar um espaço privilegiado para a 
educação alimentar e nutricional.

A EAN é um campo de ação da segurança ali-
mentar e nutricional e da promoção da saúde e 
tem sido considerada uma estratégia fundamen-
tal para a prevenção e controle dos problemas 
alimentares e nutricionais contemporâneos, en-
volvendo um complexo processo social, político, 
cultural, psicológico e biológico de aquisição de 
conhecimento sobre um pensar e fazer para a ma-
nutenção do bem estar individual e coletivo, na 
perspectiva de uma alimentação saudável, segura 
e prazerosa (Lang, 2021; MDS, 2012).

O presente estudo buscou conhecer os hábi-
tos de consumo de crianças e refletir sobre os há-
bitos alimentares das famílias vinculadas em um 
centro de educação infantil privado da cidade de 
Blumenau, por meio de estratégias de Educação 
Alimentar e Nutricional.

ALIMENTAÇÃO E A CRIANÇA

O estilo de vida atual favorece um maior 
número de refeições realizadas fora do 
domicílio: em 2009, 16% das calorias 
foram oriundas da alimentação fora de 
casa. Esta é composta, na maioria dos ca-
sos, por alimentos industrializados e ul-
tra-processados como refrigerantes, cer-
veja, sanduíches, salgados e salgadinhos 
industrializados, imprimindo um padrão 
de alimentação que, muitas vezes, é repe-
tido no domicílio (Brasil, 2013).

Segundo o texto da Política Nacional de Ali-
mentação e Nutrição (Brasil, 2013), o consumo é 
influenciado pela idade. Entre a população mais 
jovem, o consumo de alimentos ultraprocessados 
é maior, e tendendo a diminuir com o avançar da 
idade. Adolescentes são o grupo etário com a pior 
dieta, consumindo frutos e legumes em menor 
quantidade e frequência. Ainda, trata-se de um 
grupo com alta prevalência de sobrepeso e desen-
volvimento de doenças crônicas.

Com relação à infância, acredita-se que é a fase 
mais importante para formação dos hábitos que 
serão levados para a vida toda, sendo assim a famí-
lia tem grande influência no estilo de vida que será 
adotado pelas crianças na fase adulta. De acordo 
com Ferreira et  al. (2021), especialmente os pais, 
tem grande responsabilidade nesse quesito, e cabe 
à estes disponibilizar variedade de alimentos nutriti-
vos, de oportunizar prática de atividades físicas;a ne-
gligência para uma dieta balanceada  pode levar ao 
consumo exagerado de alimentos gordurosos e caló-
ricos, prejudicando a qualidade de vida da criança.

DOENÇAS CRÔNICAS NÃO 
TRANSMISSÍVEIS NA INFÂNCIA

Uma doença crônica, complexa, de etiologia 
multifatorial que muitas vezes resulta de um ba-
lanço energético alimentar positivo, a obesidade é 
considerada um dos maiores problemas de saúde 
pública no mundo (Leal et al., 2021). O seu desen-
volvimento ocorre, na grande maioria dos casos, 
pela associação de fatores genéticos, ambientais e 
comportamentais (Escrivão, 2019). É fundamental 
manter um peso saudável durante a infancia, pois 
a obesidade adquirida tende a permanecer na fase 
adulta, acompanhada de hipertensão e diabetes, 
que caracterizam fatores de risco para doenças 
cardiovasculares (Gama, Carvalho, Chaves, 2007).

O estudo realizado por Pereira et al. (2020), 
mostrou que a presença de sobrepeso e obesidade 
aumentou a chance de pressão arterial (PA) eleva-
da entre as crianças de 6 a 10       anos incompletos. 
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Em um estudo realizado por Mendes et al. 
(2019), com 327 adolescentes no Rio de Janeiro, 
observou-se elevada a prevalência da síndro-
me metabólica (SM) na população jovem (7%), 
com importante associação entre a obesidade e 
a presença da SM. Para a Sociedade Brasileira de 
Cardiologia (2005), a adoção precoce por toda a 
população, de estilos de vidarelacionados à ma-
nutenção da saúde, como dieta adequada e prática 
regular de atividade  física, desde a infância, é im-
portante componente da prevenção da SM.

EDUCAÇÃO ALIMENTAR E NUTRICIONAL 

Educação é um processo muito dinâmico que 
tem como objetivo capacitar grupos sociais ou in-
divíduos para agir conscientemente diante dos 
acontecimentos e situações da vida. De acordo 
com Lang e Ciacchi (2021), os processos de EAN 
inserem-se no contexto pedagógico e visam desen-
volver práticas educativas emancipatórias, na pers-
pectiva de influenciar e/ou facilitar uma tomada de 
consciência e, por conseguinte, gerar mudanças no 
conjunto de dimensões que envolvem a relação dos 
indivíduos e grupos com a alimentação.

EAN é uma área de conhecimento e de práti-
ca contínua e permanente, transdisciplinar, in-
tersetorial e multiprofissional que tem objetivo 
de promover a prática autônoma e voluntária 
de hábitos alimentares saudáveis, no contexto 
da realização do Direito Humano à Alimentação 
Adequada e da garantia da Segurança Alimentar 
e Nutricional (Brasil, 2021).

Silva, Santos e Soares (2019), comentam que a ali-
mentação é considerada uma atividade social impor-
tante, sendo um fator determinante nas relações hu-
manas, seja no núcleo familiar, nos grupos sociais, 
na cidade, no estado-nação. Ou seja, é comum ali-
mentar-se em meio a grupos e espaços sociais. Deste 
modo, a escola, além de local de estudos e trabalho, 
é também um espaço de comida e comensalidade.

Segundo o Marco de Referência para EAN 
(Brasil, 2012), alimentação é uma prática social, 

resultante da integração das dimensões biológi-
ca, sociocultural, ambiental e econômica. Requer, 
portanto, uma abordagem integrada que reconhe-
ça as práticas alimentares como resultantes da 
disponibilidade e acesso aos alimentos, além dos 
comportamentos, práticas e atitudes envolvidas 
nas escolhas, nas preferências, nas formas de pre-
paro e no consumo dos alimentos.

EDUCAÇÃO ALIMENTAR E NUTRICIONAL 
NAS ESCOLAS DA PRIMEIRA INFÂNCIA

A educação infantil é a primeira etapa da edu-
cação básica e compreende crianças na faixa etá-
ria de 0 a 5 anos completos. A principal caracterís-
tica dessa faixa etária é a necessidade de explorar o 
mundo através dos sentidos (Lang; Ciacchi, 2021). 
A capacidade de concentração é pequena, sendo 
assim o aprendizado precisa partir de vivências e  
ações experimentais.

Para os pequenos a alimentação é uma das 
principais formas de relação com o mundo. De 
acordo com as suas necessidades biológicas e 
socioculturais, o pré-escolar pode, com frequên-
cia, aceitar ou recusar alimentos, comer mais ou 
menos. Na educação infantil existe uma relação 
íntima entre o cuidar e o educar, com o objetivo 
de buscar aprendizagem, desenvolvimento e so-
cialização. Sendo assim, ao realizar a higiene das 
mãos para se alimentar, reunir-se em grupos para 
a refeição e escovação dos dentes posteriormente 
são momentos propícios para constituir o apren-
dizado (Lang; Ciacchi, 2021).

GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAÇÃO 
BRASILEIRA

A Estratégia Global em Alimentação Saudável, 
Atividade Física e Saúde da Organização Mundial da 
Saúde (OMS, 2004) propõe que os governos através do 
Ministério da Saúde de cada local estabeleçam metas, 
objetivos e diretrizes nacionais sobre alimentação 
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saudável, destinadas a preservar e promover os ali-
mentos tradicionais, apoiando a educação alimentar 
e nutricional e programas de alimentação e nutrição.

O Guia Alimentar para a População Brasileira 
foi publicado em sua primeira versão no ano de 
2006, no escopo das ações do governo brasileiro 
para a promoção da saúde e da segurança alimen-
tar e nutricional, sendo essas as primeiras diretri-
zes alimentares oficiais para a nossa população. 
Este documento também foi atualizado, e em 
2014 foi elaborada sua nova edição, incluída como 
uma das metas do Plano Plurianual e do I Plano 
Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional, 
ambos relativos ao período de 2012 a 2015. O refe-
rido guia compreende um conjunto de estratégias 
que buscam proporcionar tanto para indivíduos, 
quanto para coletividades, a realização de práticas 
alimentares apropriadas e deve ser implementa-
do por gestores e profissionais do Sistema Único 
de Saúde, com parceria de outros setores, privile-
giando a participação da população (Brasil, 2014).

O Guia Alimentar para a População Brasileira 
de 2014 apresenta recomendações e informações 
sobre alimentação buscando a promoção de saúde 
da sociedade brasileira como um todo, pensando 
no hoje e no futuro, para todos os brasileiros.

Ele é dividido em cinco capítulos, com abor-
dagens diferentes. No primeiro, descreve os prin-
cípios para a elaboração, levando em conta nu-
trientes, alimentos e suas combinações, refeições, 
culturas e práticas sociais. No segundo capítulo, 
expressa recomendações gerais sobre escolha 
dos alimentos, propondo que alimentos in natura 
ou minimamnte processados sejam a base da ali-
mentação, ou seja, estejam presentes em grande 
variedade e sejam predominantemente de origem 
vegetal. O capítulo terceiro orienta combinação 
de alimentos em forma de refeições, baseadas 
em refeições comumente consumidas por grande 
parcela dos brasileiros, baseando-as em alimentos 
in natura ou minimamnte processados e prepara-
ções culinárias feitas com esses alimentos. No ca-
pítulo quatro, orienta sobre circunstâncias (tem-
po, espaço, foco e companhia) que influenciam 

no prazer proporcionado pela refeição. O capítulo 
cinco analisa fatores que podem ser obstáculos 
para as pessoas acolherem às suas recomenda-
ções, propondo também a superação dos mesmos 
(informação, oferta, custo, habilidades culinárias, 
tempo e publicidade). Por fim, sintetiza as reco-
mendações em Dez passos para uma Alimentação 
Adequada e Saudável (Brasil, 2014).

MATERIAIS E MÉTODOS

A população do estudo foi composta por 20 
crianças de ambos os sexos com idade entre 2 e 
5 anos completos matriculados e frequentadores 
no período matutino de um centro de educação 
infantil privado da cidade de Blumenau - Santa 
Catarina. Os responsáveis legais dos participantes 
passaram pelo processo de esclarecimento da pes-
quisa e assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE), para então ser realizada 
a coleta de dados socioeconômicos e de consumo 
alimentar da família de cada criança participante.

Trata-se de um estudo de intervenção, comple-
mentado por um questionário socioeconômico e 
de frequência alimentar, respondido pelas famí-
lias antes das intervenções, e em seguida ações de 
educação alimentar e nutricional com as crianças, 
dentro do ambiente escolar. As ações envolveram 
propostas usando como base Os Dez Passos para 
uma Alimentação Saudável, em que no passo um 
nos diz: Prefira consumir alimentos in natura e 
minimamente processados. As crianças puderam 
observar as diferenças através de demonstrações 
sobre exemplos desses produtos. Para melhor ilus-
trar, as crianças produziram uma receita utilizan-
do somente esses alimentos: uma salada de frutas. 
No passo dois, que nos pede para utlizar óleo, sal e 
açúcar com moderação, observaram a quantidade 
de açúcar presente nos alimentos processados de 
forma concreta, com demonstrações da quantida-
de de açúcar dos produtos em gramas. Como ofici-
na culinária, produziram um bolo de maçã e bana-
na com grande redução de açúcar, priorizando o 
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sabor doce característico das frutas. No passo três, 
que diz para limitarmos o consumo de alimentos 
processados, a conversa aconteceu em torno da 
diferença entre o milho cozido ainda na espiga e 
o milho em conserva, que contém salmoura. Tam-
bém aconteceu uma oficina culinária de um cup-
cake de milho verde.  O passo quatro nos informa 
que devemos evitar o consumo de alimentos ultra-
processaodos, sendo realizada uma “Sinaleira da 
Alimentação”, em que as crianças receberam ima-
gens de alimentos diversos e precisaram escolher 
conforme o grau de processamento a cor em que 
iriam colar os mesmos, sendo vermelho destinado 
aos ultraprocessados, amarelo aos alimentos pro-
cessados e verde aos alimentos naturais. No pas-
so cinco nos pede para comer com regulardade e 
atenção. Nesse sentido, realizamos uma análise 
sensorial em que as crianças foram convidadas a 
terem os olhos vendados e experimentar um ali-
mento surpresa. A criança que aceitava, recebia 
um adesivo da coragem ao final da brincadeira. 
No passo seis, nos estimula a realizar compras em 
feiras livres. Pensando nisso montamos uma fei-
ra na própria instituição escolar. O passo sete nos 
pede para cozinhar e o oito, planejar as compras e 
o preparo das refeições. Seguimos um cartaz com 
uma receita de pão caseiro. O Passo nove nos pede 
para evitar fast food. Pensando nisso realizamos a 
receita de um hamburguer caseiro e o degustamos 
juntamente com o pão feito no dia anterior. O Pas-
so dez nos pede para que sejamos críticos com a 
publicidade de alimento. Esse último passo foi o 
que instigou a conversa final, de que os melhores 
alimentos estão na natureza e são vendidos nas 
feiras, não em propagandas.

Ao final, foi realizada uma avaliação da pesqui-
sa com os responsáveis das crianças, a fim de con-
cluir a participação da família com a observação 
das atitudes das crianças no âmbito familiar.

As crianças que cujos responsáveis responde-
ram ter alguma alergia à alimentos como ovo,  fa-
rinha de trigo ou leite foram excluídas do estudo, 
pelo risco de serem expostas a situações desenca-

deadoras de crise alérgica. Para realizar a tabu-
lação dos dados, utilizou-se o software Microsoft 
Excel, com variável quantitativa ordinal. Essa pes-
quisa foi aprovada pelo do Comitê de Ética e Pes-
quisa em Seres Humanos da UNIASSELVI.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A pesquisa foi realizada entre 1º de maio e 10 
de junho de 2022 com crianças que frequentam o 
período matutino, matriculadas nas respectivas 
turmas conforme organização da instituição es-
colar: grupo I (crianças entre 2 e 3 anos), grupo 
II (crianças entre 3 e 4 anos) e grupo III (crianças 
entre 4 e 5 anos). Das 20 crianças que participaram 
do estudo, dez (50%)  são do sexo masculino e dez 
do sexo feminino (50%), quatro (4) são frequenta-
doras do Grupo I (20%), nove (9) estão no Grupo II 
(45%), e sete (7) pertencem o Grupo III (35%).

Os resultados do questionário socioeconômi-
co apontam que 85% moram em apartamento, 
15% moram em casa, sendo 55% das residências 
próprias e 45% alugadas. O número de pessoas 
morando na mesma casa encontra-se em 60% de 
uma a três pessoas, seguido por 40% de domicílios 
habitados por quatro a sete pessoas. 90% dos en-
trevistados declararam-se brancos, enquanto 10% 
denominaram-se de etnia parda.

O maior nível de escolaridade dos membros da 
família é de pós graduação - especialização (35%), 
seguido de graduação (30%), enquanto 20% pos-
suem o ensino médio completo e 15% pós gradu-
ação - mestrado. A renda familiar mensal em sua 
maioria é de três a seis salários mínimos (35%), 
seguido de nove ou mais salários mínimos (30%), 
um a três salários mínimos (25%), por fim seis a 
nove salários mínimos (10%). 90% dos pais confir-
maram que trabalham em período integral e que o 
cuidador da criança no período em que não estão 
na escola é um dos cônjuges (65%), seguido dos 
avós (20%), babá (10%) e outra escola (5%).
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Ao serem questionados sobre a principal refeição do dia, 55% fazem a refeição em casa, com todos os 
membros da família, 30% fazem a refeição em casa com parte da família, 10% fazem no restaurante com 
alguns membros da família e 5% fazem no restaurante com a família completa. Quanto a composição da 
principal refeição, em 100% dos casos foi relatado que os alimentos consumidos são preparados na hora, 
como arroz, feijão, saladas e carnes. Este pode ser considerado um ponto positivo da pesquisa, já que 
combinações de alimentos de origem vegetal que se complementam do ponto de vista nutricional são 
encontrados na mistura de cereais com leguminosas (comum na culinária mexicana e presente no nosso 
arroz com feijão) (Brasil, 2014). Sobre a quantidade de tempo para a refeição principal, 60% dispõem de 
uma hora para a refeição, enquanto 35% a realizam em 30 minutos e 5% em uma hora e 30 minutos.

Questionário de frequência alimentar
O questionário de frequência alimentar validado por Colucci, Philippi, Slater (2004) é destinado para 

avaliação de consumo alimentar de crianças de dois a cinco anos, população deste estudo. Ele compre-
ende grupos de alimentos, divididos em: grupo 1 - arroz, pão, massa, batata; grupo 2 - feijão, grupo 3 
- verduras e legumes; grupo 4 – frutas; grupo 5 - carnes e ovos; grupo 6 - leite, queijo e iogurte; grupo 
7 - açúcar, doces e salgadinhos; grupo 8 - salgados e preparações; grupo 9 - bebidas. Cada grupo possui 
alimentos específicos em que os indivíduos assinalaram a frequência com que o alimento é consumido, 
entre as opções:  nunca, menos de uma vez por mês, uma a três vezes por mês, uma vez por semana, duas 
a quatro vezes por semana, uma vez ao dia e duas ou mais vezes por dia.

Para fins de consumo frequente de determinado alimento, serão considerados os valores a partir de 
duas a quatro vezes por semana, uma vez ao dia e duas ou mais vezes por dia.

QUADRO 1 – FREQUÊNCIA DE CONSUMO DOS ALIMENTOS PERTENCENTES AO GRUPO 1 / FONTE: ELABORADO PELAS AUTORAS (2022).

Alimento

Frequência consumida

Nunca
Menos 1 
vez por 

mês

1 a 3 
vezes por 

mês

1 vez por 
semana

2 a 4 
vezes por 
semana

1 vez 
por dia

2 ou mais 
vezes por 

dia

Arroz - - 5% 45% 30% 20%

Batata cozida 5% 20% 5% 45% 20% 5% -

Batata frita - 30% 35% 35% - - -

Biscoitos sem 
recheio

5% 10% 5% 20% 55% 5% -

Biscoitos com 
recheio

25% 10% 25% 20% 20% - -

Cereal  
Matinal

35% 15% 20% 15% 15% - -

Macarrão cozido 5% - 10% 45% 40% - -

Macarrão  
instantâneo

45% 25% 15% 15% - - -

Pão francês/forma 5% 5% 10% 10% 55% 20% -

Maizena, Farinha 
Láctea, Mucilon

65% 5% - 5% 15% 20% 10%
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Alimento

Frequência consumida

Nunca
Menos 1 
vez por 

mês

1 a 3 
vezes por 

mês

1 vez por 
semana

2 a 4 
vezes por 
semana

1 vez 
por dia

2 ou mais 
vezes por 

dia

Abóbora 30% 40% 10% 15% 5% - -

Alface 40% 5% 15% 15% 20% 5% -

Acelga/repolho/
cou- ve

40% 10% 10% 25% 10% 5% -

Tomate 15% 15% 5% 5% 45% 5% 10%

Molho de tomate 10% 15% 10% 30% 30% 5% -

Cenoura 10% 5% 10% 25% 50% - -

Chuchu 50% 15% 15% - 20% - -

Mandioquinha 10% 35% 25% 25% - - 5%

QUADRO 3 – FREQUÊNCIA DE CONSUMO DOS ALIMENTOS PERTENCENTES AO GRUPO 3 / FONTE: ELABORADO PELAS AUTORAS (2022).

No quadro podemos observar que arroz é consumido com frequência por 95% dos entrevistados, se-
guidos por 60% de consumo de biscoitos sem recheio. O arroz é um alimento que combinado com feijão 
faz parte da dieta tradicional brasileira, sendo importante fonte de macronutrientes. Biscoito sem re-
cheio, no questionário citado, não é especificado doce ou salgado, e chama a atenção por ser consumido 
por uma considerável parcela das crianças. Ele parece mais saudável do que o biscoito com recheio, mas 
conforme Brasil (2022) biscoitos/bolachas salgados ou recheados, doces ou guloseimas são alimentos 
ultraprocessados e devem ser evitados pelas crianças e seus familiares.

Alimento

Frequência consumida

Nunca
Menos 1 
vez por 

mês

1 a 3 
vezes por 

mês

1 vez por 
semana

2 a 4 
vezes por 
semana

1 vez 
por dia

2 ou mais 
vezes por 

dia

Feijão - - 5% 15% 35% 20% 25%

QUADRO 2 – FREQUÊNCIA DE CONSUMO DOS ALIMENTOS PERTENCENTES AO GRUPO 2 / FONTE: ELABORADO PELAS AUTORAS (2022).

No quadro que demonstra o grupo feijões, este também é consumido com frequência. 80% das crian-
ças mantém o hábito de consumo de feijão pelo menos duas vezes na semana ou mais.  
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Os resultados dos vegetais são mais variados, chamando a atenção, uma considerável quantidade de 
crianças que não tem como costume consumir alguns dos vegetais citados acima, como é o caso dos 
folhosos como alface, acelga, repolho e couve. Abóbora também é um alimento consumido esporadica-
mente (menos de uma vez por mês). Em contrapartida, observou-se que tomate e cenoura estão entre os 
vegetais mais consumidos pelas crianças.

Um instrumento importante para incentivar práticas alimentares saudáveis no âmbito indi-
vidual e coletivo,  incentivar, apoiar, proteger e promover a saúde e a segurança alimentar e 
nutricional da população é o Guia Alimentar para a População Brasileira, que orienta como 
regra de ouro para uma alimentação adequada e saudável, que as refeições sejam baseadas 
em alimentos in natura e minimamente processados, especialmente as frutas, verduras, le-
gumes (FLV), arroz e feijão, alimentos importantes para promoção e manutenção da saúde e 
prevenção e o controle das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) (Brasil, 2014).

Alimento

Frequência consumida

Nunca
Menos 1 
vez por 

mês

1 a 3 
vezes por 

mês

1 vez por 
semana

2 a 4 
vezes por 
semana

1 vez 
por dia

2 ou mais 
vezes por 

dia

Banana 10% 5% 5% 15% 30% 35% -

Maçã/Pera 5% 10% 10% 30% 30% 15% -

Laranja 25% 25% - 30% 20% - -

Suco de laranja 10% 15% 15% 25% 25% 10% -

Suco de outras 
frutas

25% 20% 10% 15% 25% 5% -

Mamão 25% 15% 25% 15% 15% 5% -

Goiaba 45% 30% 5% 15% - - 5%

QUADRO 4– FREQUÊNCIA DE CONSUMO DOS ALIMENTOS PERTENCENTES AO GRUPO 4 / FONTE: ELABORADO PELAS AUTORAS (2022).

No que tange ao grupo frutas, o consumo se mostrou bastante variado, destacando-se o consumo de 
banana (65% nos determinantes de maior consumo), seguida de maçã (45% consomem 2 a 4 vezes por 
semana ou mais). As demais frutas podem ser classificadas em baixo consumo, (1 vez por semana ou 
menos). Resultado este que pode ser considerado negativo, já que frutas são excelentes fontes de fibras, 
vitaminas, minerais e antioxidantes que contribuem para o crescimento e desenvolvimento adequados 
na infância e prevenção de doenças na fase adulta (Brasil, 2022).
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Alimento

Frequência consumida

Nunca
Menos 1 
vez por 

mês

1 a 3 
vezes por 

mês

1 vez por 
semana

2 a 4 
vezes por 
semana

1 vez 
por dia

2 ou mais 
vezes por 

dia

Leite fluído/leite 
em pó integral

5% 10% 5% 5% 25% 25% 25%

Iogurte de frutas 20% - - 15% 40% 25% -

Danoninho 25% 25% 15% 15% 10% 10% -

Leite fermentado 
tipo Yakult

25% 10% 10% 5% 30% 15% 5%

Margarina/Man-
teiga

25% 15% 10% 15% 30% - 5%

Queijo Prato/Mu-
çarela

10% 10% 10% 35% 30% 5% -

Requeijão 5% 15% 25% 10% 20% - 5%

QUADRO 6– FREQUÊNCIA DE CONSUMO DOS ALIMENTOS PERTENCENTES AO GRUPO 6 / FONTE: ELABORADO PELAS AUTORAS (2022).

Alimento

Frequência consumida

Nunca
Menos 1 
vez por 

mês

1 a 3 
vezes por 

mês

1 vez por 
semana

2 a 4 
vezes por 
semana

1 vez 
por dia

2 ou mais 
vezes por 

dia

Bife - 5% 20% 45% 50% - -

Carne cozida 
(panela, moída)

5% 5% 5% 35% 50% - -

Linguiça/ salsicha 5% 35% 25% 20% 5% - -

Presunto /morta-
dela

10% 20% 30% 25% 15% - -

Bife de fígado de 
boi

70% 20% 5% - 5% - -

Frango - - 5% 5% 85% - 5%

Peixe - 25% 30% 35% 10% - -

Ovo 5% - 10% 15% 60% 5% 5%

QUADRO 5– FREQUÊNCIA DE CONSUMO DOS ALIMENTOS PERTENCENTES AO GRUPO 5 / FONTE: ELABORADO PELAS AUTORAS (2022).

A carne de frango é a proteína animal mais consumida pelos entrevistados (90%, somados os deter-
minantes duas a quatro vezes por semana, uma vez ao dia e duas ou mais vezes ao dia), seguida por ovo  
(70%), bife (50%) e carne cozida (50%). Carnes e vísceras como fígado são alimentos fontes de ferro e 
vitamina A, nutrientes essenciais para prevenção de anemia. (Brasil, 2022).
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QUADRO 8 – FREQUÊNCIA DE CONSUMO DOS ALIMENTOS PERTENCENTES AO GRUPO 8 / FONTE: ELABORADO PELAS AUTORAS (2022).

Alimento

Frequência consumida

Nunca
Menos 1 
vez por 

mês

1 a 3 
vezes por 

mês

1 vez por 
semana

2 a 4 
vezes por 
semana

1 vez 
por dia

2 ou mais 
vezes por 

dia
Risoto/polenta 10% 30% 15% 35% 5% 5% -

Sopa com carne/
legumes/feijão/

macarrão
- 5% 35% 20% 5% 5% 5%

Sopa sem carne/
legumes/feijão/

macarrão
10% 25% 30% 20% 55% 5% 5%

Salgados - pão 
de queijo, pastel, 

esfiha, coxinha
55 10% 45% 25% 15% - -

Pizza 15% 25% 35% 25% - - -

Sanduíche - mis-
to, hambúrguer 

simples
15% 15% 30% 25% 15% - -

Leite (incluindo o fluído e o leite em pó) está presente em 75% do consumo frequente, seguido pelo 
iogurte saborizado de frutas (65%). O leite é importante fonte de cálcio na dieta, mas o iogurte saborizado 
de frutas pode ser considerado um ponto negativo da alimentação do público deste estudo, já que o sabor 
acentuado e a praticidade dessas bebidas podem favorecer o seu consumo, entretanto, as bebidas adoçadas 
não são recomendadas devido a presença de açúcar, aromatizantes, corantes e outros aditivos (Brasil, 2022).

QUADRO 7 – FREQUÊNCIA DE CONSUMO DOS ALIMENTOS PERTENCENTES AO GRUPO 7 / FONTE: ELABORADO PELAS AUTORAS (2022).

Alimento

Frequência consumida

Nunca
Menos 1 
vez por 

mês

1 a 3 
vezes por 

mês

1 vez por 
semana

2 a 4 
vezes por 
semana

1 vez 
por dia

2 ou mais 
vezes por 

dia
Açúcar 20% 25% 5% 10% 35% 5% -

Achocolatado 
em pó

45% 10% 10% 10% - 25% 5%

Bolo comum/ 
Chocolate

- 5% 25% 35% 25% 5% 5%

Chocolate/  
bombom

20% 5% 10% 35% 30% 5% -

Salgadinho/ 
batata chips

20% 10% 40% 25% 5% - -

No grupo açúcar, doces e salgadinhos, os valores que chamam a atenção positivamente são que 45% das 
crianças não consomem achocolatado em pó, mas os resultados apontam que 40% consomem açúcar frequen-
temente. Os alimentos como óleos e gorduras, açúcares e doces devem ter seu consumo moderado, uma vez que 
já existem de forma natural, de composição ou de adição, em vários alimentos e preparações (Phillipi, 1999).
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Dentre as crianças avaliadas, 65% consomem com frequência sopa de legumes sem carne e de manei-
ra geral, as preparações citadas são consumidas uma vez por semana ou menos.

QUADRO 9 – FREQUÊNCIA DE CONSUMO DOS ALIMENTOS PERTENCENTES AO GRUPO 9 / FONTE: ELABORADO PELAS AUTORAS (2022).

Alimento

Frequência consumida

Nunca
Menos 1 
vez por 

mês

1 a 3 
vezes por 

mês

1 vez por 
semana

2 a 4 
vezes por 
semana

1 vez 
por dia

2 ou mais 
vezes por 

dia

Café com açúcar 60% 15% 10% 10% - 5% -

Refrigerante 40% 5% 25% 25% - 5% -

Suco artificial  
tipo Tang

50% - - 30% 15% 5% -

Chá  
industrializado

70% 15% 5% 10% - - -

Água - - - - - - 100%

Água é consumida pelo menos duas vezes ou mais por dia conforme relato das famílias, ponto positivo já 
que a água desempenha papel indispensável na manutenção do volume plasmático, atua no controle da tem-
peratura corporal, transporte de nutrientes atua também na eliminação de substâncias que o corpo não utili-
za, e ainda participa ativamente dos processos digestório, respiratório, cardiovascular e renal (Phillipi, 2018).

AÇÕES DE EAN

Recebidas as respostas dos questionários, aplicou-se no espaço escolar as ações de EAN previamente 
definidas, diretamente com as crianças. As propostas aconteceram com os três grupos de crianças ao 
mesmo tempo.

As propostas consistiram, em um primeiro momento, na apresentação da pesquisadora e a leitura de 
uma história voltada ao público infantil sobre digestão dos alimentos intitulada: “Se minha barriga falas-
se...”. Iniciando a conversa sobre o porquê de adotar uma alimentação mais saudável, para melhor nutrir 
o corpo e livrá-lo de doenças e microorganismos nocivos à saúde. Em resposta antagônica ao conceito 
de Lang e Ciacchi (2021), em que sugere que as crianças não compreendem o conceito de reversibilida-
de, processos de modificação (digestão de alimentos em nutrientes), não consideram causa-efeito (risco 
de doença), onde se deve evitar trabalhar processos abstratos, a história em questão foi adaptada para 
uma linguagem amplamente acessível com o auxílio de imagens ilustrando o conteúdo, obtendo dos 
indivíduos comentários pertinentes sobre o assunto tanto no dia em que foi contada, como também nos 
encontros seguintes, concluindo-se que grande parte das crianças entenderam os conceitos abordados.
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A seguir um mural foi apresentado às crian-
ças, com o título “Os dez passos para a alimenta-
ção saudável”, em que a cada etapa cumprida, era 
adicionada a frase com a numeração no cartaz, até 
ser preenchido pelos dez passos.

Os encontros aconteceram através de oficinas 
culinárias de saladas de frutas, bolo integral de maçã, 
cupcake de milho verde, pão caseiro e hambúrguer 
caseiro. A adoção da prática de oficinas culinárias 
dinamiza a construção do conhecimento acerca da 
alimentação e, consequentemente, influência nas 
preferências alimentares (Barbosa et al., 2021).

Os encontros também compreenderam de-
monstrações de alimentos in natura, minimamen-
te processados, processados e ultraprocessados 
como a fruta uva natural, a geleia de uva caseira 
feita apenas com açúcar e a gelatina de uva, sen-
do este último um alimento  ultraprocessado que 
possui quantidades excessivas de corantes e aro-
matizantes, não possuindo em sua composição o 
ingrediente uva. Ainda demonstrando os ingre-
dientes presentes nos alimentos ultraprocessados, 
aconteceu a demonstração da quantidade de açú-
car presente nestes produtos, quantificadas em 
gramas para melhor visualização.

Outra proposta consistiu na montagem de um 
cartaz da “Sinaleira da Alimentação”, em que os 
alimentos in natura e minimamente processados 
foram sinalizados na cor verde, sendo que esses 
alimentos devem constituir a base da alimenta-
ção, passando para a cor amarela, que consistiu 
nos alimentos processados, que devem ser limi-
tados no consumo e por fim os ultraprocessados, 
sendo demonstrados pela cor vermelha, alimen-
tos que devem ser evitados.

Em um dos encontros foi elaborado um am-
biente de análise sensorial, em que as crianças fo-
ram convidadas a terem os olhos vendados e expe-
rimentar um alimento surpresa, sendo desafiadas 
a experimentarem os alimentos com o desafio de 
não contar com um dos sentidos (a visão). A pa-
lavra sensorial é originária da palavra “sensus”, 
que significa “sentido”. Os indivíduos através dos 

órgãos (ouvidos, olhos, nariz, língua, mão), utili-
zam os sentidos (visão, olfato, audição, tato e gos-
to) para a percepção sensorial (Bento et al., 2013).

Para finalizar as ações com as crianças, também 
citando o educador Paulo Freire (1981), o qual nos 
fala que “a leitura de mundo precede a leitura da 
palavra, resultando na percepção crítica do que é 
cultura, pela compreensão da prática ou do traba-
lho humano, transformador do mundo”, foi rea-
lizada uma brincadeira de “feira na escola”. Nesta 
ação, as crianças trouxeram frutas compradas a seu 
gosto, essas frutas foram dispostas em um espaço 
simulando uma feira com dinheiro para pagar, cai-
xa registradora de brinquedo e cesta para carregar 
as compras, trazendo o lúdico para uma vivência 
real e necessária do dia-a-dia, preconizada também 
pelo Guia Alimentar para a População Brasileira 
(2014) que é o passo Compre Alimentos na Feira.

Os encontros aconteceram com participação 
ativa das crianças na elaboração das receitas culi-
nárias, jogos, história e brincadeiras. Conforme 
Lang e Ciacchi (2021), as experiências culinárias 
para crianças, exemplificam possibilidades de 
aprender sobre alimentação e nutrição a partir do 
cozinhar e da degustação de alimentos.

Após a aplicação de todas as ações de EAN, 
foi enviada às famílias das crianças a avaliação 
pós experimental, constituída de um questioná-
rio para os indivíduos avaliarem os resultados 
do projeto conforme a percepção que tiveram 
sobre o comportamento das crianças fora da es-
cola, conforme Gráfico 1:

GRÁFICO 1 - AVALIAÇÃO DA PESQUISA REALIZADA COM AS CRIANÇAS/ 
FONTE: ELABORADO PELAS AUTORAS (2022).
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Muito Boa
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Observa-se que 45% dos indivíduos entrevistados avaliaram a pesquisa como ótima, seguido de 30% 
como muito boa, e 25% como boa, não tendo nenhum resultado negativo (regular ou ruim).

No Gráfico 2, encontram-se os resultados sobre os comentários e/ou atitudes das crianças em âmbito 
domiciliar, com a família, 85% das crianças comentaram em casa sobre as propostas desenvolvidas sobre 
alimentação, 55% das famílias relataram alguma mudança no comportamento alimentar, e 65% observa-
ram que as crianças tem falado a respeito ou apresentado escolhas mais saudáveis na hora de alimentar-se.

GRÁFICO 2 - PERCEPÇÃO DAS FAMÍLIAS SOBRE O COMPORTAMENTO DA CRIANÇA APÓS A REALIZAÇÃO DA PESQUISA./ FONTE: ELABORADO 
PELAS AUTORAS (2022).

Além dos resultados apresentados anteriormente, todas as famílias relataram que as crianças de-
monstraram maior interesse no preparo de alimentos.

Assim, entende-se que ações de EAN devem ser contínuas e inseridas no planejamento pedagógico 
buscando apropriação das informações sobre promoção da alimentação saudável na escola, culminando 
com a incorporação dos hábitos saudáveis no cotidiano de cada aluno (Barbosa et al., 2016).

Esses resultados reforçam o aspecto positivo de ações de EAN voltadas ao público pré-escolar, que 
conforme Pereira et al (2020), é uma importante estratégia para a promoção da alimentação saudável.  
Considera-se ainda que pelo fato da formação dos hábitos alimentares se iniciarem na infância, a escola 
é um local estratégico para a implementação de ações voltadas à orientação nutricional.

Prado et al (2016), ressaltam que a adoção permanente de hábitos alimentares saudáveis é uma mis-
são complexa e desafiadora, em que há a necessidade de um processo de ensino permanente e contínuo.

Sendo assim, os educadores e nutricionistas são considerados atores importantes no processo 
de implementação da EAN, uma vez que apresentam a função de mentores na condução da prática 
pedagógica (Albuquerque, 2012).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com relação aos hábitos alimentares dos indivíduos participantes deste estudo, podemos observar 
que as refeições realizadas por estes englobam todos os grupos alimentares e graus de processamento 
dos alimentos. De maneira geral, as famílias consomem alimentos frescos na principal refeição do dia, 
embora o consumo de vegetais seja limitado e escasso.

Priorizar o consumo de alimentos in natura e minimamente processados, é fundamental para garan-
tir o aporte nutricional de micronutrientes para as crianças, porém, é um desafio permanente que deve 
ser orientado por nutricionistas, além de reforçado e incentivado por parte dos pais no ambiente domi-
cililar e dos educadores no ambiente escolar.

Conclui-se que as intervenções de EAN no âmbito escolar surtiram efeitos positivos nos discursos das 
crianças, embora na prática de uma alimentação saudável alguns resultados foram medianos. Ou seja, as 
crianças sabem que se alimentar de forma saudável é importante por todos os motivos citados ao longo 
deste estudo, mas na hora da alimentação propriamente dita, isso é algo que ainda deixa a desejar. Por 
esse motivo, acredita-se que o período em que foi realizado estudo tenha sido curto, sendo assim suge-
re-se que as ações de EAN sejam inseridas no calendário escolar para melhor aprendizado sobre o tema, 
possibilitando melhores decisões e escolhas alimentares por toda a vida.
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Dieta Low Fodmap Como 
Estratégia no Manejo da 

Síndrome do Intestino Irritável
Low Fodmap Diet as a Strategy for Managing Irritable Bowel Syndrome



Resumo: A Síndrome do Intestino Irritável (SII) é uma das doenças gastrointestinais mais 
frequentemente diagnosticadas, com a alimentação desempenhando um papel importante 
devido ao impacto direto no intestino. Alimentos ricos em FODMAPs são particularmente 
propensos a agravar os sintomas da SII. Objetivo: O estudo teve como objetivo revisar 
a literatura dos últimos cinco anos sobre a dieta low FODMAPs como estratégia de 
tratamento para SII. Métodos: Realizou-se uma revisão narrativa entre fevereiro e março 
de 2024, utilizando bases de dados como Scielo, Pubmed, Medline e Google Acadêmico, 
e pesquisando com as palavras-chave relacionadas à SII, tratamento, dieta, FODMAPs e 
dietoterapia. Resultados: As dietas low FODMAPs mostraram-se promissoras na redução 
de sintomas como dor abdominal, diarreia, constipação e aumento abdominal. No entanto, 
a resposta individual à dieta pode variar. Mais estudos são necessários para entender o 
impacto dessas dietas em crianças e adolescentes com SII. Conclusão: O controle dos 
sintomas é essencial no tratamento da SII, e a dieta low FODMAPs é destacada na literatura 
científica como uma ajuda significativa para adultos com a síndrome.

Palavras-Chave: Dieta. FODMAPS. Síndrome do Intestino Irritável.

Abstract: Irritable Bowel Syndrome (IBS) is one of the most frequently diagnosed 
gastrointestinal diseases, with diet playing a crucial role due to its direct impact on the gut. 
Foods rich in FODMAPs are particularly likely to aggravate IBS symptoms. Objective: The 
study aimed to review the literature from the last five years on the low FODMAP diet as a 
treatment strategy for IBS. Methods: A narrative literature review was conducted between 
February and March 2024, using databases such as Scielo, Pubmed, Medline and Google 
Scholar, and searching with the keywords related to IBS, treatment, diet, FODMAPs and 
diet therapy. Results: Low FODMAP diets have shown promise in reducing symptoms 
such as abdominal pain, diarrhea, constipation and abdominal enlargement. However, 
individual response to the diet may vary. Further studies are needed to understand the 
impact of these diets in children and adolescents with IBS. Final Conclusion: Symptom 
control is essential in the treatment of IBS, and the low FODMAP diet is highlighted in the 
scientific literature as a significant help for adults with the syndrome.

Keywords: Diet. FODMAPs. Irritable Bowel Syndrome.
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INTRODUÇÃO

A 
síndrome do intestino irritável (SII) 
é uma das doenças gastrointestinais 
mais usualmente diagnosticadas. Na 
inexistência de qualquer outra doença com 

sintomas semelhantes, a síndrome do intestino 
irritável é diagnosticada pela presença de dor 
abdominal e/ou desconforto com alteração dos 
hábitos intestinais. Mesmo que o funcionamento 
seja afetado, não existe anormalidades estruturais 
que possam ser vistas por meio de exames como 
radiografias, endoscopia, biopsias ou exames de 
sangue (ALGERA et al., 2022; DOGAN et al., 2020). 

Desde as primeiras descobertas de diagnósti-
cos da SII até os dias de hoje, teve-se uma evolução 
nos critérios para diagnosticar os portadores da 
SII e são usados o Roma IV. O Roma IV estabeleceu 
a SII como sendo um distúrbio intestinal funcio-
nal no qual a dor abdominal recorrente associa-se 
à defecação ou a mudança nos hábitos intestinais, 
como constipação, diarreia ou uma mistura de 
constipação e diarreia, como também sintomas 
de inchaço/distensão abdominal. O início dos sin-
tomas deve ter ocorrido antes do diagnóstico pelo 
menos 6 meses e os sintomas precisam estar pre-
sentes nos últimos 3 meses (ALGERA et al., 2022; 
BATISTA; XAVIER; SILVA, 2022).  

Categorizar os pacientes portadores da SII em 
subtipos específicos baseando-se nos hábitos intes-
tinais prevalecentes é útil, dado que auxilia a con-
centrar o tratamento no sintoma predominante e, 
frequentemente, no mais incômodo. A SII pode ser 
classificada em 4 subtipos: SII com constipação pre-
dominante (SII-C), SII com diarreia predominante 
(SII-D), com hábitos intestinais mistos (SII-M) ou 
SII, sem subtipo. O subtipo da SII é claramente ba-
seado no hábito intestinal dominante descrito pelo 
paciente nos dias de evacuações anormais, e nunca 
na média de todos os dias, incluindo os dias com 
hábitos intestinais normais (ALGERA et al., 2022; 
BATISTA; XAVIER; SILVA, 2022).

Conforme a subclasse da SII, podem ser usa-
dos uma diversidade de medicamentos e agentes 
não farmacêuticos para controle dos sintomas. 
Ainda assim, a relação médico-paciente é impor-
tante no manejo do tratamento que deve ser indi-
vidualizado (AUFIERI; MORIMOTO; VIEBIG, 2021; 
BATISTA; XAVIER; SILVA, 2022). A SII pode afetar 
qualquer indivíduo, independentemente da idade 
ou sexo, porém é mais comum entre as mulheres e 
é diagnosticada de forma mais comum em indiví-
duos mais jovens (<50 anos) (ALGERA et al., 2022; 
BARANGUÁN et al., 2019).

Já que a SII atinge o intestino, é coerente con-
siderar que a alimentação tem papel essencial. A 
alimentação tem uma tarefa importante na sinto-
matologia, apesar de não ser a causa direta da doen-
ça. Até o presente não há um tratamento definitivo 
para a condição, porém convém-se colocar a nutri-
ção como pilar principal no manejo da SII (BATIS-
TA; XAVIER; SILVA, 2022; BARANGUÁN et al., 2019).

A dieta é um dos moduladores principais na 
composição da microbiota intestinal influencian-
do justamente na homeostase do hospedeiro e nos 
processos biológicos, bem como nos metabólitos 
decorrentes da fermentação microbiana de nu-
trientes – em especial ácidos graxos de cadeia curta 
(SCFAs; AUFIERI; MORIMOTO; VIEBIG, 2021; DO-
GAN et al., 2020). Estudos atuais preconizam que 
mudanças adequadas na dieta possam apresentar 
efeitos significativos tanto na composição quanto 
na função do microbioma intestinal, levando assim 
há uma melhoria dos sintomas gastrointestinais 
dos pacientes portadores da SII (BATISTA; XAVIER; 
SILVA, 2022; BATISTA; XAVIER; SILVA, 2022).

Os alimentos mais favoráveis na intensificação 
dos sintomas da SII são os ricos em FODMAPs. Os 
FODMAPs são carboidratos de alta osmolaridade 
que contêm substratos que imediatamente são fer-
mentados por bactérias. A sigla FODMAP abrange 
os oligossacarídeos, dissacarídeos, monossaca-
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rídeos e polióis fermentáveis, compondo assim um grupo de carboidratos de cadeia curta (tais como 
frutanos, galactanos, lactose, frutose e polióis) com atividade osmótica (BATISTA; XAVIER; SILVA, 2022).

O objetivo desta revisão integrativa de literatura é realizar uma análise abrangente e atualizada das 
evidências disponíveis sobre a dieta low FODMAPs no manejo da SII. 

METODOLOGIA

A presente revisão narrativa da literatura foi realizada de fevereiro, a abril de 2024.  A pesquisa de 
artigos científicos foi realizadanas bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Pubmed, 
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline) e Google Acadêmico, utilizando o cor-
te temporal janeiro de 2019 a março de 2024. A busca se deu utilizando a combinação dos descritores 
em português “Síndrome do intestino irritável”, “FODMAPS”, “dieta”, e “tratamento”, e seus respectivos 
termos em inglês (DeCS) Irritable Bowel Syndrome, FODMAP, Diet, Treatment. 

Embora os descritores tenham sido eleitos em português e inglês, os artigos em espanhol que surgi-
ram na pesquisa e que contemplaram o tema foram utilizados. No primeiro momento da pesquisa foram 
encontrados 4360 artigos usando os descritores acima. Como critério de exclusão utilizou-se à análise de 
artigos duplicados nas bases de dados, artigos que não eram gratuitos, artigos de revisão e artigos que se 
distanciavam da temática. Após leitura dos respectivos resumos, foram selecionados 36 artigos que mais 
se adequavam ao tema. Foram considerados artigos escritos em Português, Inglês e Espanhol.

Figura 1 - Fluxograma de busca de artigos. / Fonte: Autora

RESULTADOS E DISCUSSÕES

No Quadro 1 estão descritas as publicações selecionadas para o estudo. Essa tabela fornece uma visão 
geral e auxiliará para a análise e discussão dos resultados no estudo em questão.

título
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Referência/
Ano

Participantes/
Idade

Objetivo Ação Resultados

Baranguán 
et al., 2019

22 pacientes, 
20 dos quais 

completaram/  
5 a 15 anos

Avaliar a imple-
mentação e os 
resultados de 

uma dieta baixa 
em FODMAP no 

tratamento da dor 
abdominal fun-
cional em crian-
ças de uma área 

mediterrânea.

Os dados foram coleta-
dos sobre as caracterís-
ticas da dor abdominal 
durante um período de 
3 dias e, em seguida, os 

pacientes seguiram uma 
dieta baixa em FODMAP 

por duas semanas. 
Posteriormente, foram 
coletadas novamente 
informações sobre as 
características da dor 

abdominal.

Após a aplicação da dieta, 
eles apresentaram menos 
episódios diários de dor 
abdominal em compara-
ção com a linha de base, 

menos intensidade da 
dor em comparação com 
o valor basal, menos in-

terferência nas atividades 
diárias e menos sintomas 

gastrointestinais. Ape-
nas 15% dos pacientes 
tiveram dificuldade em 

seguir a dieta.

González et 
al., 2019

21 pacientes 
(12 meninas) 

com idade 
média de 10,6 

anos (5-14 
anos)

Demonstrar que 
a educação nu-

tricional, visando 
otimizar a dieta 
de crianças com 

SII, é capaz de 
melhorar seus 
sintomas gas-

trointestinais sem 
ter que seguir 

uma dieta pobre 
em FODMAP.

As alterações nos sin-
tomas gastrointestinais 

foram analisadas usando 
o questionário pediátrico 

de qualidade de vida 
para sintomas gastroin-
testinais, após receber 
educação nutricional 

baseada em alimenta-
ção saudável. Mudan-
ças antropométricas e 
mudanças nos hábitos 
alimentares após essa 
intervenção também 

foram analisadas.

A alimentação saudável 
é eficaz na melhora dos 
sintomas gastrointesti-
nais em pacientes pe-

diátricos com SII, sem a 
necessidade de exclusão 

de FODMAP.

Kin, 2019 Revisão Importância da 
terapia nutricional 

no manejo das 
doenças intestinais: 

além do forneci-
mento de energia  

e nutrientes.

Revisou-se vários nu-
trientes dietéticos e sua 

contribuição para a pato-
gênese e tratamento de 
diversas doenças intes-
tinais, incluindo doença 
inflamatória intestinal, 
síndrome do intestino 

irritável, câncer colorre-
tal e diverticulite, entre 

outros distúrbios.

Uma melhor compreen-
são das interações dieta-
-hospedeiro-microbioma 
intestinal é essencial para 
fornecer nutrientes bené-
ficos para a saúde intesti-
nal e para limitar os riscos 
nutricionais para garantir 

o manejo nutricional 
bem-sucedido das condi-
ções gastrointestinais na 

prática clínica.
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Lopes et al., 
2019

63 pacientes 
adultos, com 

síndrome 
do intestino 

irritável cons-
tipado (21), 

diarreico (21) 
e misto (21) 
com idade 

entre 18 a 65 
anos.

Avaliar as quanti-
dades de carboi-
dratos fermenta-
tivos (FODMAP) e 

fibras consumidas 
por indivíduos 

com o diagnóstico 
de SII.

Os nutrientes de interes-
se para o estudo foram 

fibras, carboidratos 
em geral e FODMAPs, 

calculando-se suas 
quantidades em gramas, 

analisadas através das 
porções consumidas. 

Os instrumentos de pes-
quisa utilizados ficha de 
acompanhamento nu-
tricional e questionário 
de frequência alimentar 

semi-quantitativo.

A presença de alimentos 
ricos em FODMAPs são 

responsáveis pela piora 
dos sintomas na SII iden-
tificados pelos doentes.

Nilholm et 
al., 2019

105 pacien-
tes de 18 a 

70 anos com 
diagnósticos 

de SII.

Examinar os há-
bitos alimentares 
dos participantes 
na linha de base, 

correlacionar 
hábitos com sinto-

mas gastrointes-
tinais (GI) e níveis 

sanguíneos de 
minerais e vitami-

nas, e examinar 
o efeito de uma 

dieta reduzida em 
amido e sacarose 
(SSRD) sobre os 

sintomas gastroin-
testinais.

Os pacientes com SII de 
acordo com escala de 

gravidade da síndrome 
do intestino irritável fo-
ram randomizados para 
SSDR por 2 semanas ou 

continuaram hábitos 
alimentares comuns. 

Coletou-se amostras de 
sangue, escala analógica 
visual para síndrome do 

intestino irritável, IBS-SSS 
e diários alimentares de 4 
dias foram coletados no 
início e após 2 semanas.

Os hábitos alimentares 
afetam a experiência de 

sintomas gastrointes-
tinais e os níveis san-
guíneos de minerais e 

vitaminas em pacientes 
com SII. Pacientes com 
hábitos alimentares re-
gulares apresentam sin-
tomas gastrointestinais 

menos pronunciados 
do que pacientes com 

hábitos irregulares. Uma 
dieta com teor reduzido 

de amido e sacarose com 
menor ingestão de ce-

reais e doces tem efeito 
marcante na redução dos 

sintomas gastrointesti-
nais nesses pacientes.

Paduano et 
al., 2019

42 pacientes 
com idade 

entre 18 a 45 
anos

Avaliar se diferen-
tes dietas podem 

melhorar a QV  
na SII.

Dietas com baixo teor de 
FODMAP, sem glúten e 

balanceadas foram pro-
postas para cada pacien-
te na mesma sucessão. 
Cada dieta foi seguida 

por 4 semanas. A Escala 
de Fezes de Bristol, a 

Escala Visual Analógica 
(VAS) para distensão 

abdominal e dor abdo-
minal e o questionário 

SF12 para qualidade de 
vida relacionada à saúde 
foram aplicados no início 
e no final de cada dieta.

A dieta balanceada me-
lhora a QV e a dor na VAS, 
fornece uma quantidade 
adequada de FODMAPs 

e é mais apreciada pelos 
pacientes. Por essas ra-

zões, a dieta balanceada 
poderia ser recomendada 

a pacientes com síndro-
me do intestino irritável.
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Patchara-
trakul et al., 

2019

70 pacientes 
entre 18 a 70 
anos sendo 

que 62 parti-
cipantes con-

cluíram

Comparar a eficá-
cia de dois tipos 

de aconselhamen-
to dietético: (1) 

aconselhamento 
breve sobre uma 
dieta comumente 

recomendada 
(BRD) e (2) acon-
selhamento die-
tético estrutural 

individual de 
baixo FODMAP 

(SILFD).

O estudo incluiu a redu-
ção de alimentos tradi-
cionalmente reconheci-

dos que causam inchaço/
dor abdominal e evitar 

grandes refeições.

A gravidade global dos 
sintomas da SII melho-

rou significativamente e 
o número de itens com 

alto teor de FODMAP 
consumidos diminuiu 

significativamente após 
o SILFD em comparação 

com o BRD.

Silva et al., 
2019

124 discentes 
de Medicina 
entre 18 a 45 

anos.

Verificar a preva-
lência de intole-
rância à lactose 

em universitários 
que apresentem 

sintomas gas-
trointestinais 
sugestivos da 

síndrome do in-
testino irritável.

Após responderem o 
formulário aqueles com 

dor abdominal foram 
encaminhados para o 
tratamento antipara-

sitário, a fim de excluir 
parasitose intestinal 

como causa secundária. 
Posteriormente, através 

do teste respiratório com 
hidrogênio expirado, foi 

feito primeiro a pesquisa 
de supercrescimento 

bacteriano e caso fosse 
negativo seria realizado o 
da intolerância à lactose. 
Foram considerados com 
intolerância aqueles que 
obtiveram uma elevação 
na concentração de hi-

drogênio ≥20 ppm acima 
do nível basal.

Tendo em vista a quan-
tidade da amostra que 
realizou o teste (n=21), 
pode-se provar a alta 
prevalência da intole-
rância à lactose (6,8%) 

no meio acadêmico, 
com as características 
epidemiológicas com-
patíveis com a literatu-
ra. Assim, foi possível 
gerar conhecimento 

para entender, prevenir, 
diagnosticar, aliviar e 

tratar os universitários 
intolerantes, gerando 

impactos positivos para 
o bem-estar, melhoran-
do a qualidade de vida 

desses indivíduos.

Fernandes 
et al, 2020

Pesquisa bi-
bliográfica

Analisar o papel 
do nutricionista 
na implementa-

ção de uma dieta 
restrita em FOD-

MAPs

Pesquisa bibliográfica 
online, através da base 
de dados Pubmed, com 
enfoque em publicações 

dos últimos três anos, 
mediante a utilização 

das seguintes palavras 
e associações: Dietitian; 

FODMAPs; Implemen-
tation; Irritable Bowel 

Syndrome.

O papel do nutricionista 
é de extrema importân-
cia, até porque ainda se 
encontram em desen-
volvimento protocolos 

padronizados para a 
reintrodução dos ali-

mentos (dose, duração, 
subgrupo de FODMAPs), 
e a experiência do nutri-
cionista pode ser deter-
minante na construção 

e melhoria eficaz desses 
protocolos.



33

Revista MaiêuticaATIVIDADES FÍSICAS, SAÚDE E BEM-ESTAR

PUBLICACAO.UNIASSELVI.COM.BR ISSN - 2966-3253 / 2025 - ED.01 - VOL. 08

Wiffin et al., 
2019

16 voluntários 
corredores 
saúdaveis 

idade entre 44 
± 10 anos

Avaliar se um LOW 
de curto prazo 

FODMAP dieta me-
lhorou os sinto-

mas gastrointesti-
nais relacionados 

ao exercício e a 
capacidade perce-
bida de se exerci-
tar em corredores 

recreacionais.

Os participantes foram 
obrigados a comer 

apenas alimentos em 
conjunto com as listas 

fornecidas para cada pe-
ríodo de 7 dias, e estar 
preparados para pesar 
os alimentos e manter 
um registro alimentar 

detalhado, além da prá-
tica de exercício físico.

A ingestão de uma de die-
ta baixa em FODMAP em 
curto prazo melhorou os 

sintomas gastrointestinais 
relacionados ao exercício 

em 69% dos participantes.

Cingolani et 
al., 2020

11 homens e 
49 mulheres 

com idade mé-
dia de 37,26 

anos. Somente 
37 participan-
tes permane-

ceram durante 
todo o estudo.

Investigar a viabi-
lidade da dieta de 
oligossacarídeo, 

dissacarídeo, 
monossacarídeo e 
poliol de baixa fer-
mentação em uma 

coorte italiana.

Os pacientes foram orien-
tados por um nutricionista 
treinado sobre um plano 
alimentar para reduzir os 

FODMAPs de sua dieta du-
rante um período de qua-
tro semanas e reintroduzir 
gradualmente esse tipo de 
dieta, um tipo favorito de 

FODMAPs de cada vez.

A dieta baixa em FODMAP 
confirmou a sua eficácia 
na melhoria dos sinto-

mas da SII, tais como dor 
abdominal, distensão 

abdominal, consistência 
das fezes, percepção da 
gravidade da doença e 
componentes físicos e 

mentais da qualidade de 
vida; particularmente em 

pacientes com IBS-D.

Cox et al., 
2020

Estudo úni-
co-cego de 

52 pacientes 
com doença 

de Crohn 
quiescente ou 
colite ulcerosa 

e sintomas 
intestinais 

persistentes 
em 2 grandes 

clínicas de 
gastroente-
rologia no 

Reino Unido. 
Os pacientes 
tinham ≥ 18 

anos.

Ensaio clínico 
randomizado e 

controlado para 
investigar os 

efeitos de uma 
dieta pobre em 

FODMAP sobre os 
sintomas intesti-
nais persistentes, 

o microbioma 
intestinal e marca-
dores circulantes 
de inflamação em 
pacientes com IBD 

quiescente.

Os pacientes foram alea-
toriamente designados 
a grupos que seguiram 

uma dieta baixa em fod-
maps (n = 27) ou uma 
dieta controle (n = 25), 
com aconselhamento 

dietético, por 4 semanas. 
Foram feitos questioná-

rios validados e amostras 
de fezes e sangue foram 
coletadas no início e no 
final do ensaio. Avaliou-
-se a composição e fun-

ção do microbioma fecal 
usando sequenciamento 
metagenômico shotgun e 
fenótipos de células T no 
sangue usando citome-

tria de fluxo.

Uma proporção maior de 
pacientes relatou alívio 
adequado dos sintomas 
intestinais após a dieta 

com baixo fodmap (52%) 
do que a dieta controle 

(16%). Percebeu-se que os 
pacientes tiveram uma re-
dução maior nos escores 

de gravidade da síndrome 
do intestino irritável após 
a dieta baixa com fodmap 

em comparação com a 
dieta controle.



34

Revista Maiêutica

PUBLICACAO.UNIASSELVI.COM.BR2025 - ED.01 - VOL. 08 / ISSN - 2966-3253

ATIVIDADES FÍSICAS, SAÚDE E BEM-ESTAR

Dogan et al., 
2020

Sessenta 
crianças com 
idades entre 
6 e 18 anos 
que foram 

diagnostica-
das com SII de 

acordo com 
os critérios de 
Roma IV foram 
incluídas neste 

estudo.

Avaliar a eficácia 
de uma dieta com 
baixo teor de FOD-
MAP em crianças 
com SII, compa-
rando-a com a 
dieta padrão.

Os pacientes selecio-
nados aleatoriamente 

foram divididos em dois 
grupos: 30 pacientes com 
dieta pobre em FODMAP 
e 30 pacientes com dieta 

padrão protetora geral 
para o trato gastrointes-
tinal. Os pacientes foram 

avaliados no início, se-
gundo e quarto meses 

do estudo. Os dados dos 
pacientes foram regis-

trados na ficha de dados 
demográficos. Os pacien-

tes foram solicitados a 
pontuar a dor abdominal 

usando a Escala Visual 
Analógica (VAS).

A avaliação do escore 
pós-dieta foi determina-
da como estatisticamen-
te significativa entre os 

dois grupos, a dieta no 4º 
mês também foi estatisti-
camente significativa en-
tre os dois grupos. Uma 
dieta pobre em FODMAP 

parece ser mais eficaz 
para o controle dos 

sintomas na SII quando 
comparada à orientação 

dietética padrão.

Cingolani et 
al.,

11 homens e 
49 mulheres 
com idade 
média de 

37,26 anos. 
Somente 37 

participantes 
permanece-
ram durante 

todo o estudo.

Investigar a viabi-
lidade da dieta de 
oligossacarídeo, 

dissacarídeo, 
monossacarídeo e 
poliol de baixa fer-
mentação em uma 

coorte italiana.

Os pacientes foram 
orientados por um nutri-
cionista treinado sobre 

um plano alimentar para 
reduzir os FODMAPs de 
sua dieta durante um 

período de quatro sema-
nas e reintroduzir gra-

dualmente esse tipo de 
dieta, um tipo favorito de 

FODMAPs de cada vez.

A dieta baixa em FODMAP 
confirmou a sua eficácia 
na melhoria dos sinto-

mas da SII, tais como dor 
abdominal, distensão 

abdominal, consistência 
das fezes, percepção da 
gravidade da doença e 
componentes físicos e 

mentais da qualidade de 
vida; particularmente em 

pacientes com IBS-D.

O’Brien et 
al., 2020

Vinte par-
ticipantes, 
com idade 

acima de 65 
anos foram 

recrutados om 
diarreia crôni-

ca encami-
nhados para 
colonoscopia 
onde nenhu-
ma causa foi 
encontrada.

Determinar os 
impactos positi-
vos e negativos 
de uma dieta de 

oligossacarídeos, 
dissacarídeos, 

monossacarídeos 
e polióis de bai-
xa fermentação 

(FODMAP) se é viá-
vel, seguro, eficaz 

e aceitável para 
adultos com mais 

de 65 anos com 
diarreia crônica.

Os participantes seguiram 
uma dieta baixa de FOD-
MAP liderada por nutri-

cionista por seis semanas 
e completaram uma 

avaliação estruturada de 
sintomas gastrointesti-

nais, a escala de ansieda-
de e depressão hospitalar 
e um diário alimentar de 
quatro dias antes e de-

pois da intervenção.

O estudo mostrou a dieta 
baixa em FODMAP quan-
do liderada por nutricio-
nista, é uma intervenção 

viável em uma popu-
lação idosa, parece ser 

segura nutricionalmente 
e melhora os sintomas 

gastrointestinais.
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Oliveira et 
al., 2020

Revisão Rever a evidência 
disponível sobre 

a eficácia da dieta 
com restrição de 

FODMAPs no alívio 
dos sintomas gas-
trointestinais dos 
doentes com Sín-
drome do Intesti-
no Irritável (SII).

Pesquisa de meta-análi-
ses, revisões sistemáticas 
e normas de orientação 

clínica.

Existe evidência de que 
a dieta com restrição em 
FODMAPs (DRFODMAPs) 
reduz a globalidade dos 
sintomas gastrointesti-

nais dos doentes com SII, 
com maior expressão na 

melhoria do bloating* 
e dor abdominais e nos 
subtipos de predomínio 

de diarreia e misto.

Transeth et 
al., 2020

Revisão Comparar o perfil 
da microbiota 

intestinal nesses 
três diagnósticos 

doença celíaca 
(DC), síndrome do 
intestino irritável 
(SII) e sensibilida-
de ao glúten não 

celíaca (SDNC)

Foi realizado uma Re-
visão sistemática que 
comparou o perfil da 

microbiota intestinal na 
doença celíaca, sensi-
bilidade ao glúten não 
celíaca e síndrome do 

intestino irritável.

Os achados sugerem que 
os perfis bacterianos de 
pacientes com SII e DC 

compartilham certas ten-
dências doença-específi-
cas. Menos semelhanças 
foram observadas entre 

os perfis bacterianos 
de pacientes com SII e 

SDNC. Notavelmente, os 
dados são limitados; por-
tanto, nenhuma conclu-
são sólida pode ser feita 
apenas com base nesses 
achados. As tendências 

sugeridas podem ser 
uma base valiosa para 

futuras pesquisas.

Teles et al., 
2020

6 mulheres 
maiores com 

média de 
idade de 47,3 

±23,9 anos.

Elucidar a influên-
cia da dieta rica 

em FODMAPS 
nos sintomas de 
pacientes com 

síndrome do in-
testino irritável.

Estudo de caso múl-
tiplos, realizado com 

pacientes que possuíam 
síndrome do intestino 

irritável, conduzido em 
seis indivíduos do sexo 

feminino. Foram analisa-
dos parâmetros de ava-

liação clínica e dietética, 
incluindo recordatório 
24 horas e questionário 
de frequência alimentar 
adjunto de dados antro-

pométricos.

Observou-se que a redu-
ção de alimentos ricos 
em FODMAPs anterior-

mente presentes na dieta 
habitual contribuiu com 
a redução dos sintomas.
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Aufieri et al., 
2021

56 estudantes 
/ 19 a 46 anos

Avaliar a ingestão 
de alimentos ricos 
em FODMAPs por 
estudantes uni-
versitários, bus-
cando possíveis 
associações com 
a gravidade dos 
sintomas da SII.

Foi aplicado questionário 
sociodemográfico, de 
estilo de vida, e ques-
tionário de frequência 

alimentar, além da Esca-
la de Avaliação de Sinto-

mas Gastrointestinais.

Uma dieta em FODMAP, 
bem orientada, pode 

trazer alguns sintomas 
de alívio para os univer-

sitários.

Goyal et al., 
2021

166 pacientes 
por 16 sema-

nas com idade 
média de 41,9 

± 17,1 anos 
sendo 58% 

homens

Avaliar a eficácia 
e a aceitabilidade 

da dieta “rigo-
rosa” baixa de 
FODMAP (LFD) 

de curto prazo e 
da dieta FODMAP 
“modificada” de 
longo prazo em 

pacientes com SII 
predominante por 

diarreia (IBS-D)

Este estudo prospectivo 
randomizado incluiu pa-
cientes com IBS-D (Roma 
IV) e IBS severity scoring 
system (IBS-SSS) ≥ 175. 

Na fase I (4 semanas), os 
pacientes foram randomi-
zados para grupos rígidos 
de DFL e aconselhamento 

dietético tradicional 
(TDA). De 4 a 16 semanas, 

o grupo LFD foi acon-
selhado a reintrodução 

sistemática de FODMAPs 
(dieta FODMAP “modifica-
da”). A resposta foi defini-
da como > redução de 50 

pontos no IBS-SSS

Pela análise por intenção 
de tratar, os respondedo-
res no grupo LFD foram 

significativamente maio-
res do que no grupo TDA. 
O LFD estrito para curto 
prazo e o LFD "modifi-

cado" para longo prazo 
em pacientes com IBS-D 
é aceitável e leva a uma 

melhora significativa nos 
sintomas e na qualidade 

de vida.

Linsalata et 
al., 2021

5 homens e 31 
mulheres com 
idade média 
de 43,1 ± 1,7 

anos

A relação entre 
baixos níveis sé-
ricos de vitamina 
D e alteração da 

função de barrei-
ra intestinal em 
pacientes com 
diarréia de SII 

submetidos a uma 
dieta de longo 

prazo com baixo 
teor de FODMAP: 
novas observa-

ções de um ensaio 
clínico.

Comparou-se os sinto-
mas gastrointestinais, 

avaliados pela escala de 
gravidade dos sintomas 
de IBS, os marcadores 
urinários e circulantes 

da função e integridade 
da barreira intestinal em 
pacientes com IBS-D com 

deficiência de Vitamina 
D em comparação com 
aqueles com níveis nor-
mais de Vitamina D, an-
tes e após a dieta pobre 

em FODMAPs.

Destacou-se a estreita 
relação entre a VD e a bar-
reira intestinal e apoiam 
o envolvimento da defi-
ciência de VD na fisiopa-
tologia da IBS-D. Além 

disso, o papel potencial-
mente positivo do LFD 

no tratamento da IBS-D é 
ainda confirmado.
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Reuzé et al., 
2021

15.103 vo-
luntários 

participantes, 
principalmen-

te mulheres 
(73,4%), e 

a média de 
idade nessa 

população foi 
de 55,8 ± 13,2 

anos.

Explorar a prática 
de evitar o glúten 
em participantes 

identificados 
com SII em uma 
grande coorte de 
adultos franceses 

não celíacos.

Foi solicitado aos parti-
cipantes preencher um 

conjunto de questio-
nários autoaplicáveis 
sobre características 

sociodemográficas, estilo 
de vida, saúde, dieta, 

atividade física e antro-
pométricas. Além disso, 
questionários adicionais 

são enviados pontual-
mente sobre tópicos 

específicos relacionados 
a comportamentos ali-
mentares, estado nutri-

cional e saúde

Os participantes iden-
tificados com SII foram 
mais associados com a 
evitação do glúten do 
que os participantes 

não-SII. Mais estudos são 
necessários para explo-
rar as consequências a 

longo prazo de interven-
ções dietéticas e fornecer 

orientações dietéticas 
consistentes conectadas 
à percepção do paciente.

Sanchez et 
al., 2021

50 pacientes 
com IBS entre 
21 a 57 anos.

Avaliar os sinto-
mas e o trânsito 
gastrointestinal 

antes e após uma 
dieta isenta de 

glúten (GFD) em 
pacientes não 

selecionados com 
SII e investigamos 

biomarcadores 
associados aos 

sintomas.

Estudo prospectivo de 
50 pacientes com IBS, 
com e sem reatividade 
sorológica ao glúten, 

e 25 indivíduos saudá-
veis (controles) em um 
hospital universitário. 

Trânsito gastrointestinal, 
sintomas intestinais, 

ansiedade, depressão, 
somatização, hábitos 

alimentares e composi-
ção da microbiota foram 
estudados antes e após 4 

semanas de TFG.

Os sintomas foram redu-
zidos mesmo em pacien-

tes com IgG e IgA anti-
gliadina que reduziram a 
ingestão de glúten, mas 
não foram estritamente 

aderentes à GFD. Nos 
controles, a GFD não teve 
efeito sobre os sintomas 

gastrointestinais ou a 
função intestinal.

Scaciota et 
al, 2021

Revisão Identificar e ava-
liar criticamente 
as revisões siste-
máticas (SRs) pu-
blicadas na base 
de dados de SRs 
Cochrane (CDSR) 
sobre os efeitos 

das intervenções 
(farmacológicas e 
não farmacológi-
cas) para o trata-

mento da SII.

A busca foi realizada na 
Biblioteca Cochrane em 
maio de 2020. A qualida-
de metodológica das SRs 

foi avaliada pela ferra-
menta AMSTAR-2.

Considerando a baixa 
qualidade dos estudos 

incluídos nas SRs, o tra-
tamento farmacológico 
com antiespasmódicos 

e antidepressivos parece 
ser benéfico para os pa-
cientes com SII. Entre os 
não-farmacológicos, as 

intervenções psicológicas 
parecem obter benefícios. 
Entretanto, novos ensaios 

clínicos são recomen-
dados com maior rigor 

metodológico para com-
provar estes achados.
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Van-Lanen 
et al., 2021

Revisão Fornece uma visão 
geral atualizada 
de estudos ob-

servacionais e de 
intervenção que 

investigam o efei-
to de uma dieta 
com baixo teor 

de FODMAP (LFD) 
em sintomas gas-
trointestinais (GI), 
qualidade de vida, 
adequação nutri-
cional e microbio-
ma intestinal em 

pacientes com SII.

Meta-análise A dieta com baixo teor de 
FODMAP reduz os sinto-
mas gastrointestinais e 
melhora a qualidade de 
vida em indivíduos com 
SII em comparação com 

dietas de controle. Traba-
lhos futuros são necessá-
rios para obter respostas 
definitivas sobre os po-

tenciais efeitos em longo 
prazo de tais dietas na 

adequação nutricional e 
no microbioma intestinal

Zhang et al., 
2021

Cento e oito 
pacientes chi-
neses com SII 
idade média 

de 43,5 ± 12,7 
anos

Determinar a efi-
cácia de um LFD 
comparado com 
TDA para o trata-
mento da IBS-D 

em pacientes 
chineses e inves-

tigar os fatores 
associados a des-
fechos favoráveis.

Amostras fecais coletadas 
antes e após a interven-
ção dietética foram ava-
liadas quanto a mudan-
ças nos AGCC e perfis de 
microbiota. Um modelo 
de regressão logística foi 
utilizado para identificar 
preditores de desfechos.

Um LFD e TDA reduziram 
os sintomas em pacien-
tes chineses com IBS-D; 

no entanto, o LFD obteve 
melhoras sintomáticas 
mais precoces na fre-

quência das fezes e no 
vento excessivo. O efeito 

terapêutico do LFD foi 
associado a alterações 

na microbiota fecal e no 
índice de fermentação fe-
cal. No início do estudo, 
a presença de sintomas 
graves e disbiose meta-

bólica microbiana carac-
terizada por alta capaci-
dade sacarolítica previu 
desfechos favoráveis à 

intervenção no DFL.

Algera et al., 
2022

47 partici-
pantes foram 
triados, e 31 

participantes 
foram ele-
gíveis para 

randomização 
para os perío-
dos de dieta 
com idade 

entre 18 a 75 
anos

Comparar os efei-
tos de dietas com 

conteúdo baixo 
vs. moderado de 
FODMAP sobre 

sintomas gastroin-
testinais e hábitos 

intestinais, e 
identificar possí-

veis preditores de 
resposta clínica 

a uma dieta com 
FODMAP baixa e 
sensibilidade a 
FODMAP na SII.

Participantes adultos com 
SII foram incluídos e ade-
riram a dois períodos de 

dieta de 7 dias, com quan-
tidades baixas (4 g/dia) ou 
moderadas (23 g/dia) de 
FODMAPs, neste estudo 

randomizado, duplo-cego 
e cruzado. Os períodos 

foram separados por um 
período de ≥14 dias. O IBS-
-Severity Scoring System 

e um diário de fezes foram 
preenchidos antes e após 

os períodos de dieta.

Uma dieta pobre em 
FODMAPs reduz os sin-
tomas gastrointestinais 
e afeta os hábitos intes-

tinais na SII, em com-
paração com uma dieta 

moderada de FODMAP. A 
avaliação da gravidade 

da SII antes da interven-
ção pode ser usada para 
predizer a resposta clíni-
ca a uma dieta pobre em 

FODMAP.
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Jedwaba et 
al., 2022

Revisão sis-
temática de 

ensaios clíni-
cos randomi-

zados

Avaliar alterações 
na resposta imu-

nológica periférica 
(diminuição de 
citocinas pró-
-inflamatórias 

no sangue) e na 
microbiota fecal 
(especialmente 
Bacteroidetes e 

Firmicutes) após 
administração 
de probióticos 

em crianças com 
doença celíaca 

em dieta isenta de 
glúten.

Revisão onde foram uti-
lizadas as bases de da-
dos MEDLINE, LILACS, 

Springer e SciELO, com 
os descritores “celíaca 
doença AND probióti-
cos”. Ao final da busca 

foram recuperados 
168 artigos, dos quais 

quatro foram incluídos 
na síntese qualitativa 

final, tendo como crité-
rios de inclusão ensaios 
clínicos randomizados 
e população pediátrica 

(1–19 anos) e, como 
critérios de exclusão, 

intervenções diferentes 
de probióticos, estudos 

com pacientes com 
outras doenças asso-

ciadas à doença celíaca 
ou pacientes que não 

preenchiam os critérios 
diagnósticos.

Os estudos mostram 
que a administração de 
probióticos juntamente 

com uma dieta isenta 
de glúten pode aproxi-
mar a microbiota fecal 
de pacientes celíacos 

às condições típicas de 
indivíduos saudáveis, 

restaurando a abundân-
cia de algumas comuni-
dades microbianas que 

caracterizam a condição 
fisiológica típica. Além 
disso, a administração 

de probióticos pode 
reduzir as citocinas 

pró-inflamatórias sé-
ricas (principalmente 

TNF-alfa).

Rej et al., 
2022

114 Adultos ≥ 
18 anos

Ensaio randomiza-
do comparando o 
aconselhamento 

dietético tradi-
cional (TDA) com 
a dieta pobre em 
FODMAP (LFD) e a 
dieta sem glúten 

(GFD).

Pacientes com SII não 
constipada definida por 
Roma IV foram randomi-
zados para TDA, LFD ou 
GFD (este último permi-

tindo uma contaminação 
cruzada por glúten mi-

núscula).

TDA, LFD e GFD são 
abordagens eficazes na 
SII não constipada, mas 
a TDA é a mais amigável 
ao paciente em termos 
de custo e conveniên-
cia. Recomendamos a 

TDA como terapia dieté-
tica de primeira escolha 

na SII não constipada, 
com LFD e GFD reser-
vadas de acordo com 

preferências específicas 
do paciente e entrada 

dietética especializada.
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Rhys-Jones 
et al.²⁶, 2022

Revisão Descrever as evi-
dências para o 

uso desta dieta e 
como aplicá-la na 
prática pediátrica.

Revisão da literatura 
abrangendo estudos 

sobre a dieta FODMAP 
em contextos adultos e 

pediátricos.

As evidências sugerem 
que a implementação de 
um programa alimentar 

é aprimorada por um 
nutricionista habilidoso 

ao navegar em um jovem 
(e família) por meio de 
estratégias alimentares 

saudáveis e/ou restrições 
FODMAP para melhorar 
seus sintomas. Uma vez 

que a dieta FODMAP está 
sendo prescrita global-

mente para crianças, um 
guia prático para médi-

cos usados para otimizar 
a eficácia e a segurança 
é fornecido, incluindo 

a dieta menos restritiva 
“FODMAP-suave”

DIETA BAIXA EM FODMAP PARA O TRATAMENTO DA SÍNDROME DO INTESTINO 
IRRITÁVEL EM CRIANÇAS  
E ADOLESCENTES

Analisaram a eficácia da dieta baixa em FODMAPs no tratamento da dor abdominal funcional em 
crianças da região mediterrânea. Os estudos em crianças são escassos, principalmente na região medi-
terrânea, e apresentam hábitos alimentares diferentes dos norte-americanos, onde há menor ingestão 
de FODMAPs. Seu estudo tinha 22 pacientes, 20 completaram o mesmo, e resultou em diminuição dos 
episódios de dor abdominal, menos intensidade nas dores, menor interferência nas atividades diárias e 
menos sintomas gastrointestinais comparados com a linha de base (BARANGUÁN et al., 2019).

Outro estudo realizado sobre o cuidado com crianças e adolescentes na aplicação da dieta baixa em 
FODMAPs (DBP), já que se trata de uma fase da vida em que eles estão em desenvolvimento físico, men-
tal, os autores buscavam saber se uma dieta restritiva não traria impactos negativos na vida do público in-
fanto-juvenil. A revisão de literatura dos autores objetivou verificar a aplicabilidade da DBF e da seguran-
ça no ambiente pediátrico, e como os médicos podem utilizar essa estratégia alimentar para diminuição 
dos sintomas gastrointestinais em crianças (AUFIERI; MORIMOTO; VIEBIG, 2021; COX et al., 2020). Em 
contrapartida, relatou-se que a alimentação saudável é eficaz na melhora dos sintomas gastrointestinais 
em pacientes pediátricos com SII, sem a necessidade de exclusão de FODMAP (GONZÁLEZ et al., 2019).

Citam que falta evidências da eficácia e da segurança de uma DBF em crianças e adolescentes, e obser-
va que uma dieta restrita em FODMAP pode impactar negativamente na nutrição, nos comportamentos 

Quadro 1. Características gerais dos estudos incluídos nesta revisão. / FODMAP: Fermentable oligosaccharides, disaccharides, mo-
nosaccharides and polyols. TDA: traditional dietary advice. LFD: low FODMAP diet. GFD: gluten-free diet. SII: Síndrome do Intestino 
Irritável. GI: gastrointestinal. IBS-SSS: . SSRD: starch- and sucrose-reduced diet. VAS: Escala Visual Analógica. QV: qualidade de vida. 
SF12: . BRD: brief advice on a commonly recommended diet. SILFD: structural individual low-FODMAP dietary advice. IBD: inflamma-
tory bowel disease. CGI-I: Clinical Global Impression Improvement. SDNC: Sensibilidade ao Glúten não celíaca. DC: Doença celíaca. 
VD: Vitamina D. IBS-D: , IgG: Imunoglobulina G. IgA: Imunoglobulinas A. SRs: systematic reviews. AMSTAR-2: MeaSurement Tool to 
Assess systematic Reviews. AGCC: Ácidos Graxos de Cadeia Curta. TNF-alfa: Fator de Necrose Tumoral Alfa. CDSR: Cochrane Database 
of SRs. Fonte:autora
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alimentares, no crescimento, nos problemas psi-
cossociais e familiares, sobretudo alterando a mi-
crobiota intestinal dessas crianças. Foi sugerido o 
desenvolvimento de um programa dietético para o 
público infanto-juvenil, orientado por nutricionis-
tas qualificados buscando estratégias de alimen-
tação saudável e/ou até restrições FODMAPs para 
melhorar os sintomas da SII (AUFIERI; MORIMO-
TO; VIEBIG, 2021; COX et al., 2020).

No estudo um grupo de sessenta crianças 
e adolescentes com idades entre 6 e 18 anos já 
diagnosticadas com SII conforme os critérios de 
Roma IV. Posteriormente, foram divididas em 2 
grupos, 30 pessoas com dieta baixo FODMAP e 30 
pessoas com dieta padrão com foco na proteção 
do trato gastrointestinal. Eles foram avaliados no 
início, segundo e quarto mês e os dados foram 
registrados no formulário de dados demográ-
ficos. Os pacientes pontuaram de acordo com a 
Escala Visual Analógica (VAS) os níveis de dores 
abdominais. Houve uma diminuição média após 
2 meses no escore VAS nos participantes da dieta 
FODMAP e na dieta padrão foi estatisticamente 
significativa (DOGAN et al., 2020).

Sobre o uso de probióticos foi feita uma revisão 
que mostrou que a suplementação de probióticos 
e o consumo de alimentos melhorariam a resposta 
imunológica e a microbiota intestinal em crianças 
com doença celíaca. De acordo com os colabora-
dores dos estudos acima ainda existem poucos 
estudos sobre as dietas no público infanto-juvenil. 
Portanto, são necessários mais estudos para escla-
recimento das dietas com baixo teor FODMAP no 
tratamento da SII em crianças e adolescentes (AL-
GERA et al., 2022; ALGERA et al., 2022).

DIETA BAIXA EM FODMAP PARA 
O TRATAMENTO DA SÍNDROME DO 
INTESTINO IRRITÁVEL EM ADULTOS

Diz-se que a fisiopatologia da SII é composta 
pelo trio dieta, microbiota intestinal e dismotilida-
de gastrointestinal. Assim, alimentos que alteram 

a homeostase intestinal, que apresentam digestão 
incompleta, que promovem a produção de gases e 
a retenção de água, contribuem para aumento dos 
sintomas como: distensão, diarreia, flatulência e 
desconforto abdominal (ALGERA et al., 2022; AU-
FIERI; MORIMOTO; VIEBIG, 2021). 

Com a integridade do epitélio prejudicada, a 
barreira física que dificulta a translocação de bac-
térias não está sendo eficiente, uma vez que não 
evita a interação com as células imunológicas de-
sencadeando, assim, respostas inflamatórias. Co-
mumente, uma dieta pobre em carboidratos Oli-
gossacarídeos, Dissacarídeos, Monossacarídeos e 
Polióis Fermentáveis (FODMAPs - em inglês Fer-
mentable oligosaccharides, Disaccharides, Mo-
nosaccharides and Polyols), tem sido adotada nos 
tratamentos da SII (ALGERA et al., 2022; AUFIERI; 
MORIMOTO; VIEBIG, 2021).

Nos casos de pacientes com diarreia (IBS-D) a 
dieta baixa em FODMAPs foi aceitável e levou a uma 
melhora significativa nos sintomas e na qualidade 
de vida. (Goyal).  A antigliadina (IgG) pode ser usa-
do como um biomarcador para identificar pacien-
tes com SII que podem ter reduções nos sintomas, 
particularmente diarreia, em uma Dieta Isenta de 
Glúten (GFD). Estudos maiores são necessários 
para validar esses achados (AUFIERI; MORIMOTO; 
VIEBIG, 2021; FERNANDES et al., 2020).

Realizou-se um estudo com 29 mulheres que 
apresentavam SII e constataram os benefícios da 
dieta pobre em FODMAPs, evidenciando que o 
paciente deve ter uma dieta balanceada sem car-
ga excessiva de desses alimentos. Na ocasião do 
estudo, as refeições foram distribuídas ao longo 
do dia, sendo três refeições com dois lanches. A 
distribuição energética se deu na proporção de 
45% - 60% em carboidratos, 20%-35% em lipídeos 
e 10%-15% em proteínas (CINGOLANI et al., 2020).

A fisiopatologia da doença SII relaciona-se 
com os hábitos alimentares não saudáveis e o 
consumo demasiado de açúcares favorece a infla-
mação de baixo grau e aumento da permeabilida-
de intestinal. Assim, evitar o consumo de doces e 
refrigerantes ricos em açúcar, e alimentos pobres 
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em amido e sacarose são essenciais. (ALGERA et 
al., 2022; FERNANDES et al., 2020) O consumo 
excessivo de carboidratos não digeríveis, po-
dem levar ao acúmulo no trato gastrointestinal, 
aumentando os sintomas como dor abdominal, 
distensão abdominal, flatulência e diarreia.(AU-
FIERI; MORIMOTO; VIEBIG, 2021)º

O estudo feito com 31 mulheres associou uma 
dieta pobre em FODMAPs e aumento das concen-
trações de vitamina D na circulação (ALGERA et 
al., 2022; CINGOLANI et al., 2020) O cardápio feito 
seguiu a mesma distribuição de macronutrientes 
nesse estudo, contudo foi acrescentado folhetos 
com os alimentos proibidos, permitidos e quais 
alimentos deveriam ser reduzidos. A ingestão de 
fibras foi ajustada e a ingestão de álcool desesti-
mulada (CINGOLANI et al., 2020).

Aplicou-se a intervenção dietética com res-
trição, mas reduzindo o amido e a sacarose. Os 
autores analisaram 82 mulheres restringindo o 
consumo de doces, refrigerantes ricos em saca-
rose e cereais (carboidratos) e observaram que 
a vontade por doce também diminuiu significa-
tivamente, junto dos sintomas da SII. O estudo 
não foi acompanhado por nutricionistas e reali-
zou-se apenas na fase de eliminação. Eles obser-
varam que o risco de desnutrição é menor nesse 
tipo de intervenção, visto que só há restrição de 
amido e da sacarose (ALGERA et al., 2022; FER-
NANDES et al., 2020) Ressalta-se a importância 
do acompanhamento com nutricionista para re-
dução do risco de deficiência de nutrientes devi-
do à exclusão de alimentos FODMAPs evitando 
danos à saúde (AUFIERI; MORIMOTO; VIEBIG, 
2021; AUFIERI; MORIMOTO; VIEBIG, 2021).

Esse tipo de dieta, além de apresentarem 
maior adesão dos pacientes da dieta, é mais fácil 
de ser seguida, já que os conselhos são mais sim-
ples e os alimentos a serem excluídos são meno-
res. Cabe ao nutricionista fazer uma anamnese 
detalhada analisando seu paciente, identificando 
quais as particularidades da doença, os costumes, 
o trabalho, a disponibilidade de tempo, e quais são 

os impactos da doença na qualidade de vida, suas 
preferências alimentares, e a partir daí realizar 
um planejamento atendendo as suas necessidades 
de acordo com sua fisiologia, as atividades sociais 
e economia (FERNANDES et al., 2020).

Realizou-se um estudo com um grupo de 6 mu-
lheres com SII. A partir de uma análise do registro 
de frequência alimentar, observaram que mesmo 
apresentando desconforto e alterações gastroin-
testinais, as mulheres não diminuíram o consumo 
de alimentos ricos em FODMAPs, tais como feijão, 
leite, trigo e revelaram consumo exagerado de 
cebola e de banana (de 2 a 4 vezes por semana). 
Mencionaram também que os principais sintomas 
são dores abdominais, diarreia, enjoos, vômitos e 
constipação (BATISTA; XAVIER; SILVA, 2022; AU-
FIERI; MORIMOTO; VIEBIG, 2021).

Buscando analisar a eficácia das dietas com 
baixo teor em FODMAPs em pacientes portadores 
da SII, realizou-se uma revisão sistemática e meta-
-análise de alguns estudos observacionais e de in-
tervenção atualizados que investigaram os efeitos 
da dieta baixo FODMAP em comparação com uma 
dieta controle, nos sintomas gastrointestinais e na 
qualidade de vida desses portadores de SII. A data 
limitada para busca foi 01 de outubro de 2020, os 
trabalhos foram selecionados pelos avaliados do 
Sistema de Pontuação de Severidade da SII (BATIS-
TA; XAVIER; SILVA, 2022; CINGOLANI et al., 2020).

A meta-análise utilizou-se de doze ensaios 
originais e cruzados e relatou os resultados da 
gravidade dos sintomas da SII. O levantamento 
de dados envolveu 772 indivíduos, com média 
de idade variando de 29 a 51 anos, e de diversas 
nacionalidades que possuíam pesquisas realiza-
das em países como Irã, EUA, Austrália, Suécia, 
Canadá, Nova Zelândia, Itália, Tailândia, Dina-
marca e Reino Unido sendo os estudos da última 
década. Os estudos controlados de intervenção 
humana constataram que a dieta com baixo teor 
em FODMAP reduziu a gravidade da SII em re-
lação a dieta controle. A avaliação da gravidade 
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da SII antes da intervenção pode ser usada para 
predizer a resposta clínica a uma dieta pobre em 
FODMAP (ALGERA et al., 2022).

Avaliou-se idosos com mais de 65 anos que 
apresentavam diarreia crônica. O estudo foi rea-
lizado com pacientes do Departamento de Gas-
troenterologia do Christchurch Hospital - Nova 
Zelândia, com idade média de 76 anos. Apesar 
dos obstáculos maiores na realização de estudos 
em idosos ou crianças, pelas fases delicadas que 
se encontram, o estudo mostrou-se satisfatório. 
Houve uma melhoria após 6 semanas de 90% dos 
participantes que apresentavam diarreia/incon-
tinência, 70% apresentaram menos evacuações 
soltas e 65% menos diarreia. O estudo contou com 
somente 20 participantes, o que torna o estudo frá-
gil na eficácia do tratamento em idosos (ALGERA 
et al., 2022; GONZÁLEZ et al., 2019).

Coletou-se dados de uma amostra de 42.702 
participantes adultos que responderam ques-
tionários sobre as suas dietas e os sintomas gas-
trointestinais, 3,7% dos participantes relatou que 
evitavam glúten e 22% relataram SII. A esquiva 
no consumo de glúten foi associada a um risco 
aumentado de SII, sem levar em conta outros fa-
tores de risco. Os autores relataram que o estudo 
possui limitações, tanto na natureza observacio-
nal dos dados quanto na possibilidade de viés de 
seleção. É necessário que haja mais estudos para 
explorar essa relação de associação entre a SII e 
a evitação de glúten (AUFIERI; MORIMOTO; VIE-
BIG, 2021; CINGOLANI et al., 2020).

Em alguns estudos houve uma redução na di-
versidade da microbiota de pacientes com doença 
celíaca, e os pacientes que tinham sensibilidade 
ao glúten não celíacos mostraram alterações espe-
cíficas em algumas bactérias. Evidenciam que os 
pacientes com SII apresentaram também altera-
ções em sua microbiota, e ainda uma diminuição 
na quantidade de bactérias benéficas (BATISTA; 
XAVIER; SILVA, 2022; ALGERA et al., 2022). 

O estudo analisou que a maioria dos pacien-
tes com SII faziam baixo consumo de fibras e car-
boidratos complexos, e consumiam expressivas 

quantidades de carboidratos simples, no entanto, 
os pacientes que tiveram uma dieta rica em fibras 
e carboidratos complexos, obtiveram melhora 
nos sintomas da SII, portanto uma dieta rica em 
fibras e carboidratos complexos é capaz de trazer 
benefícios para pacientes nessa condição (ALGE-
RA et al., 2022; COX et al., 2020).

Conforme o estudo observou-se que estudantes 
universitários portadores da SII consumiam mais 
alimentos ricos em FODMAPs se comparados aos 
que não são portadores da SII. E associou-se que a 
gravidade dos sintomas está ligada a ingestão des-
ses alimentos, e que uma dieta com baixo teor de 
FODMAPs traria benefícios para os portadores da 
SII (AUFIERI; MORIMOTO; VIEBIG, 2021). Algumas 
intervenções podem ser utilizadas no tratamento e 
redução de sintomas da SII, como terapia cognitivo-
-comportamental e hipnose (AUFIERI; MORIMO-
TO; VIEBIG, 2021; GONZÁLEZ et al., 2019).

Em relação a intolerância à lactose, relatou-
-se que a maioria das pessoas que tinham sin-
tomas indicativos de SII também apresentavam 
intolerância à lactose, o estudo foi realizado com 
estudantes universitários. Observou que a into-
lerância à lactose contribui para os sintomas da 
Síndrome do Intestino Irritável, que na avaliação 
dos pacientes portadores da SII deve-se conside-
rar a intolerância à lactose, mas que a abordagem 
deve ser feita de forma individualizada (BATISTA; 
XAVIER; SILVA, 2022).

Realizou-se um estudo único-cego com 52 pa-
cientes que apresentavam doença de Crohn quies-
cente ou colite ulcerosa e sintomas intestinais 
persistentes em 2 clínicas de gastroenterologia no 
Reino Unido. Desses 52 pacientes, separados de 
forma aleatória, uns seguiriam uma dieta baixa 
em FODMAPs (n = 27) e outros uma dieta controle 
(n = 25), com acompanhamento dietético durante 
4 semanas (COX et al., 2020).

Na análise das fezes coletadas ao final do es-
tudo os pacientes com dieta baixa em FODMAPs 
apresentavam Bifidobacterium adolescentis, Bifi-
dobacterium longum, e Faecalibacterium praus-
nitzii menor do que pacientes em dieta controle. 
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Mas a diversidade do microbioma e os marcadores 
de inflamação não apresentaram diferenças signi-
ficativas entre os dois grupos. Nas dietas balance-
adas, com baixo teor em FODMAPs e sem glúten 
foram eficazes na redução da dor abdominal e 
no inchaço e foi o único regime que regularizou 
a função intestinal ao atingir o grau na escala de 
fezes de Bristol (AUFIERI; MORIMOTO; VIEBIG, 
2021; ALGERA et al., 2022).

Em atletas com histórico de problemas no tra-
to gastrointestinal associados a exercícios resis-
tidos, uma dieta com baixo teor de FODMAPs no 
curto prazo, apresentou menores sintomas gas-
trointestinais diários, comparando com uma dieta 
com alto teor desses alimentos(BATISTA; XAVIER; 
SILVA, 2022; COX et al., 2020). No ensaio rando-
mizado, comparando o aconselhamento dietético 
tradicional (TDA) com a dieta pobre em FODMAP 
(LFD) e a dieta sem glúten (GFD) em pacientes não 
constipados (IBS), todas as dietas TDA, LFD e GFD 
são abordagens eficazes. Sendo a TDA com melhor 
custo e conveniente ao paciente (AUFIERI; MORI-
MOTO; VIEBIG, 2021; BARANGUÁN et al., 2019).

Nesse estudo, a LFD e TDA reduziram os sin-
tomas em pacientes chineses com IBS-D, e LFD 
obteve melhoras sintomáticas mais precoces na 
frequência das fezes e flatulências. O efeito tera-
pêutico do LFD foi associado a alterações na mi-
crobiota fecal e no índice de fermentação fecal. No 
início do estudo, a presença de sintomas graves e 
disbiose metabólica microbiana caracterizada por 
alta capacidade sacarolítica previu desfechos fa-
voráveis à intervenção no DFL (BATISTA; XAVIER; 
SILVA, 2022; DOGAN et al., 2020).

CONCLUSÃO

A partir do levantamento bibliográfico, foi 
possível observar que a fisiopatologia da SII é um 
distúrbio gastrointestinal, suas causas são multifa-
toriais e sua origem ainda não está explícita. Per-
cebe-se um crescimento no número de casos diag-

nosticados com SII, na gravidade dos sintomas e 
vê-se que o público feminino é o mais atingido. Foi 
analisado que a piora dos sintomas está ligada à 
ingestão de alimentos que integram os FODMAPs.

De acordo com os autores o tratamento depen-
de especialmente do controle dos sintomas da SII. 
As dietas com baixo teor FODMAPs se evidenciam 
na literatura científica para auxiliar no tratamento 
de adultos portadores da síndrome. Essas dietas 
mostraram-se de forma promissora na redução 
da dor abdominal, da diarreia ou constipação e 
do aumento abdominal. Entretanto, em crianças 
existe a necessidade de mais estudos para maior 
esclarecimento. 

Os resultados analisados mostram a necessida-
de de uma abordagem multidisciplinar no trata-
mento dos portadores da SII, tanto no uso de me-
dicamentos quanto na mudança da dieta, tendo 
como objetivo melhorar a qualidade de vida dos 
pacientes que estão em condição crônica.  Deve-
-se ressaltar que cada indivíduo adulto é único e 
sua resposta a adoção das dietas FODMAPs podem 
ser diferentes. Deve ser levado em consideração as 
necessidades individuais e os sintomas ao perso-
nalizar a dieta para cada portador da SII. 

Por isso, é recomendado que todo o processo 
desde a implementação de novas dietas, possí-
veis restrições alimentares, reintroduções, sejam 
acompanhadas por um profissional qualificado na 
área da saúde, como o nutricionista, possibilitan-
do uma dieta individualizada, equilibrada e que 
atenda às necessidades nutricionais do paciente.

Portanto, uma abordagem monitorada e per-
sonalizada na alimentação pode ser um elemento 
eficaz no tratamento dos portadores da SII, pro-
porcionando uma melhora dos sintomas e na qua-
lidade de vida dos pacientes. Em virtude da falta 
de estudos a longo prazo sobre quais efeitos e be-
nefícios essa estratégia, sugere-se estudos a longo 
prazo para que se tenham evidências científicas 
sobre a dieta FODMAPS como também o acompa-
nhamento nutricional do nutricional do paciente.
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Resumo: O envelhecimento da população tem se tornado uma realidade predominante, com um aumento 
significativo no número de pessoas idosas. No Brasil, a população com 60 anos ou mais é de 32.113.490 
pessoas, representando 15,6% da população total, segundo o Censo de 2022 (IBGE). A longevidade está 
frequentemente associada a um aumento nas Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), como 
hipertensão e diabetes tipo 2, além de desafios nutricionais, como o sobrepeso e a desnutrição. Objetivo: 
este estudo visa analisar o estado nutricional das pessoas idosas, por região, no estado de Santa Catarina, 
no ano de 2023, utilizando dados secundários obtidos na plataforma SISVAN Web. Metodologia: realizou-
se um estudo descritivo ecológico, com análise de dados secundários obtidos da plataforma SISVAN Web. 
Os dados foram filtrados para a faixa etária das pessoas idosas e organizados por região dentro de Santa 
Catarina. Utilizou-se o Índice de Massa Corporal (IMC) para classificar o estado nutricional das pessoas 
idosas em baixo peso, peso adequado e sobrepeso. Resultados: em Santa Catarina, 9,15% das pessoas 
idosas apresentaram baixo peso. A proporção de pessoas idosas com peso adequado foi de 33,70%. A 
prevalência de sobrepeso foi de 57,15% em Santa Catarina. Regionalmente, o Planalto Norte teve a maior 
taxa de baixo peso (10,45%), enquanto o Alto Vale do Itajaí registrou o maior percentual de sobrepeso 
(60,41%). Conclusão: o estudo evidencia uma alta prevalência de sobrepeso entre as pessoas idosas de 
Santa Catarina, com variações significativas entre as regiões. É fundamental a implementação de políticas 
públicas e intervenções direcionadas para melhorar a nutrição e a qualidade de vida das pessoas idosas, 
considerando as particularidades regionais e individuais.

Palavras-chave: Estado nutricional. Pessoa idosa. Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional 
(SISVAN).

Abstract: The aging population has become a predominant reality, with a significant increase in 
the number of elderly individuals. In Brazil, the population aged 60 and over is 32,113,490 people, 
representing 15.6% of the total population, according to the 2022 Census (IBGE). Longevity is often 
associated with an increase in Chronic Diseases, such as hypertension and type 2 diabetes, as well 
as nutritional challenges like overweight and malnutrition. Objective: this study aims to analyze the 
nutritional status of the elderly, by region, in the state of Santa Catarina in 2023, using secondary data 
obtained from the SISVAN Web platform. Methodology: a descriptive ecological study was conducted, 
with an analysis of secondary data obtained from the SISVAN Web platform. The data were filtered 
for the elderly age group and organized by region within Santa Catarina. The Body Mass Index 
(BMI) was used to classify the nutritional status of the elderly into underweight, adequate weight, 
and overweight. Results: in Santa Catarina, 9.15% of the elderly were underweight. The proportion 
of elderly with adequate weight was 33.70%. The prevalence of overweight was 57.15% in Santa 
Catarina, surpassing the national average of 51.13%. Regionally, Planalto Norte had the highest rate 
of underweight (10.45%), while Alto Vale do Itajaí recorded the highest percentage of overweight 
(60.41%). Conclusion: the study highlights a high prevalence of overweight among the elderly in Santa 
Catarina, with significant variations between regions. It is essential to implement public policies and 
targeted interventions to improve the nutrition and quality of life of the elderly, considering regional 
and individual particularities.

Keywords: Nutritional status. Elderly. Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN).
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INTRODUÇÃO

O 
envelhecimento, antes visto como um 
fenômeno raro, é agora uma realidade 
comum na maioria das sociedades. 
Consideram-se pessoas idosas aqueles 

indivíduos com 60 anos ou mais. Conforme os 
últimos dados do Censo (IBGE, 2022), a população 
idosa é de 32.113.490 de pessoas, representando 
15,6% da população brasileira. Em relação à 
2010, houve um aumento de 56,0%, quando a 
população idosa era de 20.590.597 de pessoas e 
representava 10,8% da população brasileira. Em 
relação ao gênero, atualmente a população idosa 
está dividida em 55,7% (n=17.887.737) para o 
sexo feminino e 44,3% (n=14.225.753) para o sexo 
masculino (IBGE, 2022).

Conforme o Ministério da Saúde (Brasil, 2006a), 
envelhecer não significa necessariamente adoe-
cer. No entanto, com o aumento da longevidade, 
é comum o aparecimento de doenças, especial-
mente as Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCNT), como hipertensão e diabetes tipo 2. Vale 
ressaltar que o conceito de saúde vai além da sim-
ples ausência de doenças, englobando também o 
equilíbrio orgânico, psicológico e social (Rosário; 
Baptista; Matta, 2020).

Além da idade, fatores como excesso de peso, 
inatividade física, consumo excessivo de álcool, 
tabagismo e baixo consumo de frutas, verduras e 
legumes são os principais riscos para o desenvolvi-
mento das DCNT. O sobrepeso em pessoas idosas 
é um problema de saúde significativo, associado 
a doenças cardiovasculares e problemas osteo-
articulares. Dessa forma, o excesso de peso pode 
reduzir a qualidade de vida e aumentar a morta-
lidade entre as pessoas idosas (Silva et al., 2022).

Visando a uma avaliação do estado nutricio-
nal, a Organização Mundial da Saúde recomenda 
a utilização do Índice de Massa Corporal (IMC), 
um parâmetro que relaciona o peso à altura, for-
necendo uma estimativa da gordura corporal. 
Para pessoas idosas, o estado nutricional é clas-

sificado em baixo peso, eutrofia ou peso adequa-
do e sobrepeso. O IMC é calculado dividindo-se 
o peso corporal em quilogramas pela altura em 
metros elevada ao quadrado (kg/m²). Para a po-
pulação idosa, o intervalo de IMC para peso ade-
quado é entre 22-27 kg/m² (Brasil, 2012).

Para monitorar o estado nutricional da popu-
lação brasileira, foi regulamentado e atribuído ao 
Sistema Único de Saúde (SUS) o uso do Sistema 
de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN). 
Os marcos legais que fundamentaram as ações de 
Vigilância Alimentar e Nutricional (VAN) nos ser-
viços de saúde surgiram na década de 1990 (Brasil, 
2015). A Portaria nº 1.156, de 31 de agosto de 1990 
(Ministério da Saúde, 1990), instituiu o SISVAN no 
Ministério da Saúde. 

Já a Lei Orgânica da Saúde (Brasil, 1990) in-
corporou a vigilância nutricional e a orientação 
alimentar ao Sistema Único de Saúde (SUS). As 
Portarias nº 79 e nº 80, de 16 de outubro de 1990, 
estabeleceram estratégias de apoio técnico e ope-
racional para a prática de VAN e a implementação 
do SISVAN (Brasil, 2015).

Diante do exposto, este trabalho tem como ob-
jetivo analisar o estado nutricional das pessoas ido-
sas, por região, no estado de Santa Catarina, no ano 
de 2023, utilizando dados secundários obtidos na 
plataforma SISVAN Web. A escolha da faixa etária 
pessoas idosas justifica-se pelo significativo cresci-
mento dessa população e pela relação entre o esta-
do nutricional e a qualidade de vida desse grupo. 

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo ecoló-
gico, utilizando dados secundários, cujas unidades 
de análise foram as pessoas idosas, por região, no 
estado de Santa Catarina, no ano de 2023. Os dados 
foram obtidos na plataforma SISVAN Web e estão 
disponíveis para consulta livre via web no seguinte 
endereço eletrônico: 
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• <http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index>
A partir do acesso ao site do SISVAN, na seção “Relatórios públicos”, logo após selecionou-se “Estado 

nutricional”. No campo “Ano e Mês de Referência / Unidade Geográfica”, foi selecionado “ano de referên-
cia – 2023”, “mês de referência – todos”, “agrupar por – estado”. O campo “estado” foi selecionado “Santa 
Catarina” e no campo “regiões de saúde, foi selecionado “todos”.

Em “outros filtros”, selecionou-se “fase da vida – idosos” e no campo “sexo”, selecionou-se “todos”. Nos 
demais filtros, como “regiões de cobertura, acompanhamentos registrados, povo e comunidade, escola-
ridade e raça/cor”, procedeu-se com a seleção “todas”. Após essas seleções, clicou-se em “visualizar – ver 
em tela”. Na nova página gerada, selecionou-se “Gerar Excel”. 

Os dados gerados demonstram a classificação do estado nutricional de pessoas idosas por meio do IMC, 
pelo qual são classificadas (pessoas idosas) com baixo peso; as pessoas idosas que apresentam valor menor 
ou igual a 22 kg/m²; classificadas com peso adequado ou eutrófico; as pessoas idosas com valor maior que 
22 kg/m² e menor que 27 kg/m²; e com sobrepeso as pessoas idosas com valor igual ou maior a 27 kg/m².

Assim, gerou-se uma tabela de dados que foram tabulados no software Microsoft 365 Excel e analisa-
dos utilizando literatura relevante e atualizada, com foco especial nas consequências para a saúde frente 
a um IMC inadequado e nas implicações para a Saúde Pública.

Por tratar-se de dados secundários, nos quais nenhuma informação pode identificar os indivíduos, e 
em consonância com a Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, foi 
dispensada a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O estado de Santa Catarina (SC) tem extensão territorial de 95.730,690 quilômetros quadrados e uma 
população de 7.610.361 habitantes (IBGE, 2022). O estado de Santa Catarina está localizado na região sul do 
Brasil e é dividido por regiões, conforme apresentado no mapa a seguir (Figura 1).

Figura 1. Mapa de Santa Catarina dividido por regiões / Fonte: Governo de Santa Catarina (2021).
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Conforme dados obtidos no SISVAN Web, em Santa Catarina, em 2023, 9,15% (n= 48384) da população 
idosa apresentava baixo peso, 33,70% (n=178194) eutrofia e 57,15% (n= 528744) sobrepeso. Os dados, ape-
sar de variações, seguem a tendência nacional para todas as idades, na qual se destaca a predominância 
do excesso de peso. 

Visando alcançar o objetivo deste estudo, no Gráfico 1 está o estado nutricional das pessoas idosas, em 
Santa Catarina, no ano de 2023, apresentado por regiões. 

Gráfico 1. Estado nutricional de pessoas idosas por regiões de Santa Catarina, ano de 2023 / Fonte: as autoras.

Analisando os dados, é possível observar pequenas variações. Em contraste, as regiões do Alto Vale 
do Itajaí e Laguna exibem os menores percentuais de baixo peso, ambos com 7,79% (n=1.935 e n=1.591, 
respectivamente). Enquanto o Planalto Norte teve a maior taxa de baixo peso com 10,45% (n=3.028).

Em relação às pessoas idosas com peso adequado ou eutrófico, a análise dos dados indica que a região 
da Carbonífera apresenta o maior percentual com 35,78% (n=12.947). Este dado destaca a região como 
um exemplo positivo em termos de estado nutricional adequado entre a população idosa. Já a região que 
apresenta o menor percentual de eutrofia é a região Nordeste, representada por 31,56% (n=11.493) da 
população idosa esse IMC. 

No que diz respeito ao sobrepeso, a região do Alto Vale do Itajaí destaca-se com o maior percentual de 
pessoas idosas nessa categoria, atingindo 60,41% (n=15.003 indivíduos). Por outro lado, a região do Meio 
Oeste apresenta o menor percentual de sobrepeso, com 54,28% (n=8.712 indivíduos). 

O Alto Vale do Itajaí apresenta a maior taxa de sobrepeso, que pode refletir hábitos alimentares não sau-
dáveis ou falta de atividade física. Meio Oeste, com a menor taxa de sobrepeso, ainda tem um nível elevado, 
o que sugere que a questão do sobrepeso é uma preocupação geral na maioria das regiões. Esses resultados 
evidenciam a predominância do sobrepeso entre as pessoas idosas em várias regiões, apontando para a 
importância de programas de promoção de saúde e prevenção de DCNTs associadas ao excesso de peso. 
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Foi possível perceber uma variável de correla-
ção, as regiões com maior percentual de sobrepe-
so tendem a ter menor percentual de baixo peso e 
vice-versa. Essa relação sugere que, à medida que 
o excesso de peso aumenta, o número de pessoas 
com baixo peso diminui, possivelmente devido a 
mudanças na dieta e estilo de vida que afetam a 
distribuição do peso na população.

O sobrepeso é um problema eminentemente 
urbano, com algumas diferenciações por região. 
Porém, na região sul do Brasil, no qual situa-se o 
estado de Santa Catarina, o excesso de peso é tam-
bém elevado na área rural (Mastroeni et al., 2007). O 
excesso de peso e as doenças cardiovasculares têm 
gerado grande preocupação, com estudos indican-
do que esses índices podem se elevar nos próximos 
anos. Os fatores que influenciam esse quadro estão 
diretamente relacionados à má alimentação e à fal-
ta de hábitos saudáveis. Embora ainda existam pes-
quisas em andamento sobre essas comorbidades, é 
sabido que o consumo de uma alimentação equili-
brada, a prática regular de exercícios físicos e a in-
gestão adequada de água são fundamentais para a 
prevenção dessas doenças (WHO, 2014). 

A Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa 
(PNSI) (Brasil, 2006b) destaca a importância para 
que órgãos e instituições do Ministério da Saúde 
promovam a criação ou reabilitação de projetos de 
atividades em conformidade com suas diretrizes. 
A promoção de um envelhecimento ativo e saudá-
vel, a atenção integral e integrada à saúde do ido-
so, o incentivo a ações intersetoriais e a promoção 
de recursos devem assegurar a qualidade da aten-
ção à saúde dessa população.

O estilo de vida do idoso deve ser considerado 
no desenvolvimento de programas voltados para 
a promoção da saúde, pois o reconhecimento das 
necessidades subjetivas e coletivas permitirá di-
recionar o cuidado em saúde, visando melhorar a 
qualidade de vida durante o processo de envelhe-
cimento (Silva; Landim, 2020).

Mastroeni et al. (2007) afirmam que devido ao 
rápido crescimento da população idosa globalmen-
te, a compreensão das características demográficas 
é essencial para a formulação de políticas públicas 
de saúde que visem monitorar o estado de saúde 
da população. Além disso, eles identificaram que o 
sobrepeso é predominantemente um problema ur-
bano, com mínimas variações regionais. Portanto, 
é fundamental focar nos fatores que promovem o 
bem-estar das pessoas idosas para que os serviços 
de saúde estejam preparados para este novo cená-
rio demográfico, assegurando uma maior longevi-
dade com melhor qualidade de vida.

Silva e Landim (2020) destacam que a população 
idosa é um grupo etário particularmente vulnerá-
vel nutricionalmente, especialmente no que tange 
às deficiências nutricionais. Este fenômeno é atri-
buído ao declínio das funções cognitivas e fisiológi-
cas, que podem resultar em um consumo alimentar 
inadequado e desencadear alterações metabólicas, 
afetando negativamente o metabolismo dos nu-
trientes, o estado nutricional e, consequentemente, 
a qualidade de vida da pessoa idosa. Tais alterações 
podem ter repercussões significativas na saúde e no 
estado nutricional das pessoas idosas.

Conforme indicado pelo Ministério da Saúde 
(Brasil, 2011), o baixo peso em pessoas idosas é 
frequentemente resultado de alterações fisioló-
gicas associadas ao envelhecimento, incluindo a 
diminuição do peso corporal devido à redução do 
conteúdo de água e da massa muscular. Entre os 
principais indicadores de desnutrição, destacam-
-se a carência alimentar e as condições de saúde 
inadequadas, que são exacerbadas pela baixa ren-
da que afeta uma parcela significativa da popula-
ção brasileira neste ciclo de vida. Esses fatores são 
críticos na determinação do estado nutricional das 
pessoas idosas, refletindo uma necessidade urgen-
te de estratégias de intervenção eficazes para erra-
dicar a desnutrição nessa faixa etária.
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Analisando o impacto da renda sobre a saúde 
nutricional das pessoas idosas, observa-se que 
grupos com renda mais alta, típicos de países 
desenvolvidos, têm uma menor prevalência de 
doenças associadas à pobreza, como desnutrição 
e diarreia. Em contraste, entre as pessoas idosas 
com menor renda, há uma prevalência significa-
tivamente maior de condições adversas, incluin-
do desnutrição, diarreias e doenças infecciosas 
e parasitárias (Paixão; Ximenes; Santos, 2020). 
Além disso, o uso contínuo de múltiplos medica-
mentos entre as pessoas idosas pode comprome-
ter a absorção de nutrientes, elevando ainda mais 
o risco de desnutrição (Peixoto et al., 2012). Este 
cenário destaca a complexidade do problema e 
a necessidade de uma abordagem multifacetada 
para enfrentar a desnutrição.

Ferreira, Silva e De Paiva (2020) destacam que, 
com o avançar da idade, ocorre uma redução signi-
ficativa do peso nas pessoas idosas, devido à dimi-
nuição da massa óssea e muscular e à queda fisio-
lógica do apetite. Esta condição aumenta a chance 
de desidratação e afeta a absorção de nutrientes, 
o paladar e o olfato, podendo levar à inapetência, 
escolhas alimentares inadequadas e desnutrição. O 
adequado estado nutricional ao longo da vida é con-
siderado um dos fatores determinantes para uma 
longevidade bem-sucedida. O processo de envelhe-
cimento está associado a diversas alterações fisio-
lógicas, que podem ter importantes implicações 
sobre o estado nutricional (Neves et al., 2023).

Estudos como o de Cavalcante et al. (2015) re-
velam que eventos como aposentadoria, viuvez, 
separação, divórcio e a saída dos filhos de casa 
estão frequentemente correlacionados a altera-
ções nas práticas alimentares de pessoas idosas. 
Esses eventos podem levar à escolha de refeições 
rápidas ou feitas fora de casa, contribuindo para 
o baixo peso. Intervenções que promovam supor-
te social e emocional durante as refeições podem 
ser benéficas para melhorar a nutrição e a quali-
dade de vida das pessoas idosas, sugerindo que 
políticas voltadas para aumentar o suporte social 

e a coesão familiar possam ter um impacto positi-
vo na saúde nutricional desta população.

Silva e Landim (2020) também ressaltam que 
o estilo de vida e os hábitos alimentares são fato-
res determinantes na predisposição às DCNTs. Os 
autores enfatizam a necessidade de uma investi-
gação detalhada dos processos patológicos crôni-
cos e das condições individuais que surgem com 
o envelhecimento para se obter um diagnóstico 
nutricional preciso e uma intervenção nutricional 
adequada. Os autores ainda reforçam a mudança 
significativa no padrão alimentar ocorrido nas 
últimas décadas, com a substituição do consumo 
de alimentos in natura (como arroz, feijão e fari-
nha de mandioca) por alimentos industrializados, 
altamente processados e ultraprocessados, como 
pães, refrigerantes, biscoitos, carnes processadas, 
embutidos e refeições prontas. Houve um aumen-
to na ingestão de açúcar, sódio, gorduras saturadas 
e trans, e uma diminuição no consumo de fibras, 
configurando um padrão alimentar de risco para 
deficiências nutricionais, excesso de peso e doen-
ças crônicas decorrentes da má alimentação.

Embora a obesidade seja um agravo nutricio-
nal associado à alta incidência de DCNT na popu-
lação idosa, a desnutrição está fortemente associa-
da ao aumento da incapacidade funcional, maior 
número de internações, redução da qualidade de 
vida, maior susceptibilidade a infecções e, conse-
quentemente, aumento da mortalidade (Pereira; 
Spyrides; Andrade, 2016).  Apesar dos avanços, a 
desnutrição continua sendo um desafio significa-
tivo em SC e em todo o Brasil.

O sobrepeso é uma preocupação crescente en-
tre a população idosa, afetando significativamen-
te a qualidade de vida e a saúde geral dessa faixa 
etária. Em especial entre mulheres idosas, desta-
ca-se que durante a transição da menopausa, há 
tendência ao ganho de peso, aumento do IMC e da 
circunferência da cintura, elevando a prevalência 
de hipertensão arterial, diabetes mellitus e doen-
ças cardiovasculares. Reconhecer a importância 
de uma avaliação rigorosa do estado de saúde das 
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mulheres e intervenções no estilo de vida, como a 
alimentação, é fundamental para enfrentar esses 
desafios (Levorato et al., 2014; Silva et al., 2019).

Quanto ao estado de peso adequado ou eutrófi-
co, este é alcançado quando há um balanço entre a 
ingestão de nutrientes e o gasto energético, resul-
tando em uma composição corporal que promo-
ve a saúde e o bem-estar geral. Manter um peso 
adequado é essencial para a prevenção de doenças 
crônicas e para a promoção de um envelhecimen-
to saudável (Brasil, 2011; 2012; Neves, 2023).

A nutrição é um processo biológico fundamen-
tal para os seres vivos. O profissional nutricionista 
desempenha um papel fundamenta ao longo da 
vida das pessoas, contribuindo para a prevenção 
e o tratamento de diversas patologias. Em relação 
à população idosa, uma alimentação equilibrada 
pode assegurar maior bem-estar, uma vez que os 
hábitos alimentares influenciam diretamente o 
estilo de vida e, consequentemente, a saúde (Fer-
reira; Silva; De Paiva, 2020). 

A qualidade de vida depende de múltiplos fato-
res, sendo a nutrição um aspecto essencial. Uma 
alimentação saudável, completa e variada, rica em 
nutrientes, é essencial para evitar desequilíbrios 
nutricionais e promover menor incidência de do-
enças crônicas, maior autoestima, bem-estar e me-
lhor qualidade de vida (Mahan; Escott-Stump; Ray-
mond, 2012; Machado et al., 2024). Tramontino et 
al. (2009) afirmam que as necessidades nutricionais 
das pessoas idosas devem ser individualizadas, pois 
dependem do estado geral de saúde, dos níveis de 
atividade física e da eficiência metabólica.

A implementação da Promoção da Saúde como 
princípio fundamental no cuidado em saúde é ex-
tremamente importante, pois proporciona uma 
compreensão integral do território e do perfil dos 
indivíduos, levando em consideração a determi-
nação social dos processos de saúde e doença no 
planejamento das intervenções da equipe. É fun-
damental reconhecer que o processo de saúde en-
volve não apenas a compreensão do contexto e da 
patologia pelos indivíduos, mas também o prepa-

ro adequado dos gestores e profissionais de saúde, 
especialmente no contexto de DCNT em pessoas 
idosas (Brasil, 2017). Assim, a promoção da saúde 
não só melhora a qualidade das intervenções, mas 
também facilita a adaptação das práticas de cuida-
do às condições e preferências dos indivíduos, es-
pecialmente as pessoas idosas enfrentando DCNT 
(Pereira; Santos, 2020).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A identificação das condições nutricionais e 
dos fatores relacionados ao peso e às doenças crô-
nicas em pessoas idosas é de suma importância, 
dado o impacto negativo do envelhecimento no 
estado nutricional devido à redução da eficiência 
fisiológica. A desnutrição e o excesso de peso são 
questões críticas para a saúde pública, exigindo es-
tudos aprofundados para desenvolver estratégias 
que atendam às reais necessidades da população 
idosa. A promoção de um envelhecimento ativo e 
saudável é um pilar fundamental para melhorar a 
qualidade de vida para essa faixa etária.

Políticas públicas devem priorizar a educação 
alimentar e nutricional, o incentivo à atividade 
física e o monitoramento regular de indicadores 
de saúde, como o IMC. É de extrema relevância 
que as estratégias considerem as necessidades 
particulares das pessoas idosas, levando em 
conta aspectos biológicos e sociais que afetam o 
peso. A colaboração e o fortalecimento da tríade 
governo, profissionais de saúde e comunidade 
é a base para criar um ambiente que favoreça 
escolhas saudáveis e um envelhecimento ativo. 
A inserção de nutricionistas em equipes mul-
tidisciplinares é vital para promover a saúde e 
prevenir doenças por meio de uma abordagem 
integral e personalizada, especialmente em face 
do aumento esperado da população idosa.
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Nutrição e Saúde da Mulher: 
Evidências Científicas Sobre 

o Alívio dos Sintomas do 
Climatério e Menopausa
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and Menopausal Symptoms



Resumo: O climatério é uma fase natural do ciclo de vida da mulher caracterizada 
por intensas alterações hormonais que impactam a saúde física e emocional. Sintomas 
como ondas de calor, alterações no sono, irritabilidade, perda de massa óssea e 
mudanças metabólicas são comuns nesse período e afetam significativamente a 
qualidade de vida. Frente aos riscos e limitações associados à terapia hormonal, 
estratégias não farmacológicas vêm ganhando destaque — entre elas, a nutrição. 
Este trabalho tem como objetivo revisar a literatura científica atual sobre o papel da 
alimentação e da suplementação de micronutrientes na modulação dos sintomas do 
climatério e da menopausa. Foram analisados estudos publicados nos últimos vinte 
anos nas bases PubMed, Scopus, SciELO e ScienceDirect, com foco no alívio dos 
sintomas, macronutrientes e micronutrientes, como vitamina D, cálcio, magnésio, 
zinco, selênio, ômega-3 e vitaminas do complexo B. Os achados demonstram que 
uma abordagem nutricional adequada pode atuar de forma preventiva e terapêutica, 
contribuindo para o alívio dos sintomas do climatério e da menopausa, a manutenção 
da saúde óssea, equilíbrio emocional e redução dos sintomas vasomotores. Conclui-se 
que a nutrição é uma aliada segura, acessível e eficaz no cuidado integral da mulher 
durante essa fase de transição hormonal.

Palavra-chave: Menopausa. Climatério. Nutrição. Suplementação. Saúde da mulher.

Abstract: The climacteric is a natural phase in a woman’s life cycle, characterized by 
intense hormonal changes that impact both physical and emotional health. Symptoms 
such as hot flashes, sleep disturbances, irritability, loss of bone mass, and metabolic 
changes are common during this period and significantly affect quality of life. Given 
the risks and limitations associated with hormone therapy, non-pharmacological 
strategies — including nutrition — have gained prominence. This study aims to review 
the current scientific literature on the role of diet and micronutrient supplementation 
in modulating climacteric and menopausal symptoms. Studies published over the 
past twenty years in the PubMed, Scopus, SciELO, and ScienceDirect databases were 
analyzed, focusing on symptom relief, macronutrients, and micronutrients such as 
vitamin D, calcium, magnesium, zinc, selenium, omega-3, and B-complex vitamins. The 
findings demonstrate that an adequate nutritional approach can act both preventively 
and therapeutically, contributing to the relief of climacteric and menopausal symptoms, 
maintenance of bone health, emotional balance, and reduction of vasomotor symptoms. 
It is concluded that nutrition is a safe, accessible, and effective ally in the comprehensive 
care of women during this phase of hormonal transition.

Keywords: Menopause. Climateric. Nutrition. Supplementation. Women’s health.
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INTRODUÇÃO

A 
mulher vivencia diferentes fases ao 
longo da vida, cada uma marcada por 
transformações fisiológicas, emocionais 
e sociais que impactam diretamente 

sua saúde e qualidade de vida. Desde o 
amadurecimento do sistema reprodutivo até 
a transição para o período não reprodutivo — 
caracterizado pelo climatério, menopausa e 
senescência — há mudanças significativas que 
exigem atenção específica.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define 
a menopausa como o encerramento permanente 
da menstruação, causado pela cessação da ativi-
dade folicular ovariana, geralmente ocorrendo 
entre os 45 e 55 anos de idade. Essa fase é acom-
panhada por diversas manifestações clínicas. Se-
gundo o Ministério da Saúde (2020), a maioria das 
mulheres experimenta alterações menstruais, que 
podem se apresentar como irregularidades, fluxos 
mais escassos ou hemorragias.

Estudos indicam que cerca de 85% das mu-
lheres apresentam sintomas nesse período, com 
intensidade variada, incluindo distúrbios va-
somotores (ondas de calor, sudorese noturna), 
disfunção sexual (queda da libido, ressecamen-
to vaginal, dor pélvica), distúrbios psicológicos, 
geniturinários, musculoesqueléticos, alterações 
do sono, distúrbios cognitivos e gastrointestinais, 
além de taquicardia. Também pode haver maior 
predisposição ao desenvolvimento de resistência 
à insulina, dislipidemia e obesidade.

Durante décadas, devido à menor expectativa de 
vida da mulher brasileira, pouco se discutia sobre 
intervenções terapêuticas direcionadas ao alívio dos 
sintomas climatéricos. Contudo, com o aumento sig-
nificativo da longevidade nas últimas décadas, essa 
realidade tem mudado. A expectativa de vida da mu-
lher no Brasil, que era de 51 anos na década de 1950, 
passou para 80 anos em 2022 e pode alcançar 84 anos 
até 2050, conforme projeções do IBGE. Assim, o nú-
mero de mulheres que vivenciarão o climatério e a 
menopausa tende a crescer consideravelmente.

A Terapia de Reposição Hormonal (TRH), em-
bora amplamente utilizada, deve ser indicada com 
cautela, considerando fatores de risco associados, 
como o aumento da incidência de neoplasias ma-
márias e ginecológicas. Por isso, o Ministério da 
Saúde recomenda que as abordagens na atenção 
à saúde da mulher climatérica sejam humaniza-
das e com o mínimo de intervenção, valorizando 
práticas de promoção da saúde e hábitos de vida 
saudáveis, como alimentação equilibrada, prática 
de atividade física, higiene do sono e autocuidado.

Nesse contexto, a adoção de estratégias nutri-
cionais tem se destacado como ferramenta comple-
mentar no manejo dos sintomas do climatério e da 
menopausa. O papel dos nutrientes, dos compostos 
bioativos e das terapias fitoterápicas tem sido inves-
tigado como formas seguras e eficazes de promover 
o bem-estar feminino nessa fase da vida.

Diante do exposto, este trabalho tem como 
objetivo identificar aspectos relevantes acerca da 
nutrição no processo do climatério à menopausa, 
contribuindo no alívio dos sintomas. Para isso, 
busca-se descrever a evolução do processo de 
envelhecimento da mulher, bem como os benefí-
cios e riscos da Terapia de Reposição Hormonal; 
identificar a importância da abordagem e do perfil 
nutricional; investigar os efeitos de padrões dieté-
ticos no manejo desses sintomas; avaliar o papel 
da suplementação nutricional; e explorar o uso de 
compostos bioativos e fitoterápicos como estraté-
gias complementares.

Neste sentido, este estudo se justifica por des-
crever os sintomas do climatério e da menopausa, 
além de mostrar como a nutrição pode contribuir 
de forma significativa no alívio desses sintomas.

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

Um estudo da Unicamp com mulheres entre 
45 e 60 anos de idade, brasileiras que residiam em 
Campinas, resultou em um total de 455 entrevis-
tas, mostrando que a idade mínima de ocorrência 
da menopausa natural foi de 28 anos e a máxima 
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de 58, sendo a média etária de 51,2 anos. Aproximadamente, 60% do total de mulheres estava na pós-me-
nopausa com 51 anos ou menos (Figura 1). Aproximadamente, 5,5% das mulheres apresentaram meno-
pausa precoce (abaixo de 40 anos) e 2% apresentaram menopausa tardia (acima de 55 anos).

O climatério é definido pela Organização Mundial da Saúde como uma fase biológica da vida 
e não um processo patológico, que compreende a transição entre o período reprodutivo e o 
não reprodutivo da vida da mulher. A menopausa é um marco dessa fase, correspondendo ao 
último ciclo menstrual, somente reconhecida depois de passados 12 meses da sua ocorrência e 
acontece geralmente em torno dos 48 aos 50 anos de idade (Ministério da Saúde, 2008, on-line).

Figura 1. Idade de ocorrência da menopausa / Fonte: Sciello (2003).

O climatério é uma fase natural do ciclo vital feminino e não deve ser tratado como uma doença. Embo-
ra muitas mulheres passem por essa transição sem sintomas relevantes, outras enfrentam manifestações 
diversas, como ondas de calor, sudorese, ansiedade e alterações menstruais, que exigem acompanhamento 
clínico adequado (Ministério da Saúde, 2008). Em casos de menopausa induzida, como após a ooforectomia 
bilateral, os sintomas tendem a ser mais intensos, devido à queda abrupta nos níveis de estrogênio.

A medicalização do climatério, especialmente com o uso de terapia hormonal, deve ser cuidadosa-
mente avaliada. Segundo o protocolo da Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo (2020), a terapia de 
reposição hormonal (TRH) pode trazer benefícios, como melhora da lubrificação vaginal e prevenção da 
osteoporose, mas deve ser indicada de forma individualizada e baseada em evidências clínicas.

A transição menopáusica, conforme definido pelo sistema SWAN, divide-se em fases inicial e tardia, 
com alterações nos intervalos menstruais e maior frequência de ciclos anovulatórios (Silva, 2024). Essa 
fase é marcada por flutuações nos níveis de FSH e estradiol, o que contribui para sintomas neuropsíqui-
cos como distúrbios vasomotores, presentes em até 75% das mulheres (Antunes et al., 2022), com origem 
relacionada a alterações na termorregulação hipotalâmica (Mattos et al., 2022).

Além disso, observa-se declínio progressivo da inibina B e do hormônio antimulleriano (HAM), refle-
tindo a diminuição da reserva folicular. O estudo Women’s Health Across the Nation identificou, durante 
essa transição, perda anual média de 0,5% da massa magra e aumento de 1,7% da massa de gordura cor-
poral, evidenciando o impacto hormonal sobre a composição corporal feminina.
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Figura 2. Estrogênio / Fonte: Dimitrakakis, Constantine, Bondy e Carolyn (2009).

Há também o aumento do risco de osteoporose devido a diminuição da densidade mineral óssea 
(DMO), assim como a redução de MM também contribui para o aumento de doenças cardiovasculares 
(DCV). Soma-se a isso, o impacto na distribuição de gordura corporal, favorecendo o acúmulo androide e 
aumento de tecido adiposo visceral (VAT).

Evidencia-se que uma das patologias mais prevalentes durante o período é a hipertensão arterial, visto 
que a menopausa vem sendo apontada como um fator que contribui para o desenvolvimento da hiperten-
são em mulheres devido à deficiência hormonal na pós-menopausa, que pode ocasionar alteração na vaso-
atividade arterial (Silva et al., 2015; Soares et al., 2022). A hipertensão arterial é uma condição clínica carac-
terizada pela elevação sustentada dos níveis pressóricos acima ou igual a 140/90 mmHg (Alves et al., 2019).

O cuidado integral da saúde da mulher na menopausa deve enfatizar um estilo de vida saudável para 
contrabalançar os efeitos da deficiência de estrogênio. Entre os vários fatores de estilo de vida, a dieta é 
essencial (Silva, 2024). Mudanças no estilo de vida podem ajudar a aliviar alguns dos sintomas: exercitar-
-se com regularidade, seguir uma dieta saudável, expor-se à luz solar, parar de fumar e reduzir o consumo 
de álcool, praticar ioga, fazer exercícios para o assoalho pélvico.

Alguns tratamentos alternativos são divulgados entre as mulheres que buscam se ajudar, tais como: 
fitoestrogênios – estrogênios vegetais, que encontramos naturalmente em alimentos como leguminosas, 
feijões e sementes. Hormônios bioidênticos – fontes vegetais. Acupuntura – ameniza as ondas de calor. 
Hipnose – ameniza as ondas de calor e melhora o sono. Ainda há poucas evidências que atestam que 
esses tratamentos são efetivamente seguros e eficazes. É necessário cautela, considerando que eles tam-
bém poderão interagir com outros medicamentos prescritos ou ter efeitos colaterais próprios.
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METODOLOGIA 

Este trabalho apresenta uma pesquisa biblio-
gráfica narrativa, de caráter qualitativo, cujo obje-
tivo foi reunir, analisar e discutir evidências cientí-
ficas recentes sobre o impacto da nutrição durante 
a fase do climatério e da menopausa. A pesquisa foi 
fundamentada em publicações acadêmicas e cien-
tíficas disponíveis em artigos e livros que abordam 
aspectos nutricionais e fisiológicos do envelheci-
mento feminino, como os trabalhos de Bussnello 
(2007), Mosconi (2025) e Silva (2024), os quais con-
tribuíram para o embasamento teórico do estudo.

A coleta de dados foi realizada entre os anos de 
2005 a 2025, sem restrição de idioma, por meio de 
busca estruturada nas seguintes bases de dados: 
PubMed (National Library of Medicine), Science-
Direct, SciELO, Google Scholar e Google. 

Para a realização das buscas, foi elaborada uma 
estratégia com o uso de descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS), relacionados à temática: “clima-
tério”, “menopausa”, “nutrição”, “suplementação 
nutricional”, “fitoterapia”, “compostos bioativos”, 
“padrões alimentares” e “sintomas menopausais”.

Como critério de exclusão, foram retirados 
estudos com amostras não humanas. Os dados 
obtidos em 33 artigos científicos foram conside-
rados qualitativamente, por meio de leitura crítica 
e comparativa dos conteúdos selecionados, com 
foco no perfil e padrão nutricional, destacando 
os efeitos clínicos dos macronutrientes, micronu-
trientes, compostos bioativos e fitoterápicos sobre 
sintomas vasomotores, saúde óssea, bem-estar 
psicológico e risco cardiovascular em mulheres 
climatéricas e menopausadas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

EVOLUÇÃO DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO  
DA MULHER, BEM COMO OS BENEFÍCIOS E RISCOS  
DA TRH (TERAPIA DE REPOSIÇÃO HORMONAL)

O processo de sensibilidade ovariana inicia-se 
ainda na vida intrauterina, com a progressiva dimi-
nuição dos folículos ao longo da vida reprodutiva 
até sua falência no climatério. A menopausa é uma 
fase natural e marcante na vida da mulher, repre-
sentando mais de um terço de sua existência. Esse 
período, caracterizado pelo climatério, envolve in-
tensas transformações hormonais que podem com-
prometer o bem-estar, causando sintomas como 
ondas de calor, insônia, alterações de humor, atro-
fia vaginal e redução da libido, além de aumentar 
o risco de doenças como osteoporose, sarcopenia 
e problemas cardiovasculares. Segundo a Organiza-
ção Mundial da Saúde, o climatério não é uma do-
ença, mas uma fase biológica que pode apresentar 
sinais transitórios (como alterações no ciclo mens-
trual) e não transitórios (como distúrbios metabóli-
cos e geniturinários) (Gonçalves, 2024).

O envelhecimento tem sido alvo de intensas e 
diversas pesquisas em múltiplos âmbitos, como 
clínicos, biomoleculares e sociais. Geralmente, a 
menopausa ocorre entre os 45 e 55 anos, sendo um 
marco na vida reprodutiva.

O Estudo Longitudinal de Baltimore (BLSA), 
desenvolvido pelo Instituto Americano, sobre 
envelhecimento, nos mostra que o processo de 
envelhecimento tem se modificado e que se tem 
envelhecido cada vez mais “saudavelmente” (Bus-
nello, 2007, p. 4). O processo de envelhecimento 
nos mostra algumas características:

Diminuição do metabolismo, crescente dificul-
dade de adaptação à modificação de fatores ambien-
tais, por exemplo, mudança de temperatura, redu-
ção da velocidade de condução nervosa e da resposta 
das células a substâncias produzidas pelo próprio 
organismo. Essa diminuição da resposta das células 
tem sido atribuída à menor produção de proteína e 
outras moléculas (hormônio, moléculas transmisso-
ras e enzimas) e à diminuição da sensibilidade das 
células a estímulos (redução do número ou sensibi-
lidade de receptores celulares) (Busnello, 2007, p. 4).
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O sistema endócrino regula funções essen-
ciais como crescimento, metabolismo e composi-
ção corporal por meio de hormônios, que atuam 
como mensageiros químicos. Esses hormônios 
se dividem entre anabolizantes (como GH, estro-
gênio e testosterona) e catabolizantes (como cor-
tisol, FSH e LH), cujo equilíbrio é fundamental 
para a saúde. Durante o envelhecimento, espe-
cialmente na menopausa, há uma queda acentu-
ada dos hormônios anabolizantes e um aumento 
dos catabolizantes, o que leva à redução da massa 
magra, aumento da gordura corporal (especial-
mente visceral) e diminuição do metabolismo 
basal (Young, 2025; Busnello, 2007).

Estudos demonstram que essa fase está asso-
ciada a mudanças significativas na composição 
corporal feminina. Uma meta-análise envolvendo 
cerca de 500 mil mulheres apontou um ganho mé-
dio de aproximadamente 1 kg e redistribuição de 
gordura para a região central após a menopausa 
(Ambikairajah et al., 2019). 

Contudo, a terapia de reposição hormonal 
(TRH) continua sendo uma das intervenções mais 
eficazes para alívio dos sintomas da menopausa, 
como a secura vaginal, dispareunia e prevenção 
da osteoporose (Secretaria Municipal da Saúde de 
São Paulo, 2020). No entanto, sua indicação exige 
avaliação criteriosa do perfil clínico da paciente, 
considerando contraindicações absolutas — como 
câncer de mama ou endométrio e tromboembo-
lismo recorrente — e relativas, como hipertensão 
descompensada e diabetes mal controlado.

Estudos da Women’s Health Initiative (WHI) 
revelaram que a combinação estrogênio + pro-
gestagênio aumenta o risco de câncer de mama, 
enquanto o uso isolado de estrogênio em mulhe-
res histerectomizadas demonstrou tendência à 
redução desse risco, embora sem significância 
estatística (Manson et al., 2013). Pesquisas mais 
recentes reforçam que o risco associado à TRH 
depende da composição hormonal, da via de ad-
ministração (oral, transdérmica ou vaginal), do 

tempo de uso e do perfil individual da mulher. A 
via transdérmica e vaginal, com doses fisiológi-
cas, apresenta menor impacto oncológico com-
parado à via oral (Manson et al., 2013).

Portanto, a decisão pelo uso da TRH deve ser 
individualizada, embasada em avaliação clínica de-
talhada, e preferencialmente acompanhada da ado-
ção de hábitos de vida saudáveis, como alimentação 
equilibrada e prática regular de atividade física.

A importância da abordagem e perfil nutricional
A abordagem nutricional no climatério e meno-

pausa é considerada uma estratégia eficaz e segu-
ra, representando uma alternativa viável à terapia 
hormonal para promover a saúde e prevenir doen-
ças crônicas (Souza et al., 2023). A integração entre 
alimentação adequada, suplementação e educação 
nutricional fortalece o cuidado integral da mulher, 
contribuindo para uma vivência mais saudável e 
humanizada dessa fase (Medeiros, 2024).

A alimentação impacta diretamente a compo-
sição corporal, energia e sintomas da menopausa. 
Alimentos ricos em fitoquímicos e nutrientes regu-
lam positivamente os hormônios, podendo atrasar 
a menopausa e reduzir a intensidade dos sintomas 
(Mosconi, 2025). Em contrapartida, dietas inade-
quadas agravam os sintomas, provocam irritabili-
dade, fadiga e aceleram o processo menopausal.

Dado o receio em relação à terapia hormonal, 
estratégias alimentares ganham destaque como 
recursos não farmacológicos eficazes. Interven-
ções nutricionais melhoram o padrão alimentar e 
o estado nutricional, favorecendo o controle dos 
sintomas climatéricos (Silva et al., 2021).

Durante a menopausa, o risco de obesidade e 
ganho de peso aumenta, e o perfil nutricional tor-
na-se determinante na severidade dos sintomas e 
no risco metabólico (Mohsenian et al., 2021; Silva 
et al., 2021). Alimentos com alto índice de qualida-
de de carboidratos, como grãos integrais, frutas e 
vegetais, estão associados à menor ocorrência de 
sintomas, enquanto carboidratos refinados agra-
vam o quadro (Mohsenian et al., 2021).
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Padrões alimentares como a dieta mediterrânea 
revelaram-se eficazes na melhora do perfil metabó-
lico e prevenção da obesidade abdominal, resulta-
do das alterações hormonais típicas da fase. Uma 
dieta equilibrada em carboidratos de boa qualida-
de, proteínas e gorduras insaturadas favorece a saú-
de óssea e cardiovascular (Silva et al., 2021).

Por fim, a suplementação com micronutrien-
tes como zinco, cálcio, vitamina D, magnésio, 
vitamina K e betacaroteno auxilia na regulação 
hormonal, melhora do humor, controle da infla-
mação e sintomas vasomotores (Silva et al., 2021; 
Porri et al., 2021). Além disso, antioxidantes como 
vitaminas E e C ajudam a reduzir o estresse oxi-
dativo, enquanto o controle da ingestão de sódio 
é importante para a saúde cardiovascular na me-
nopausa (Porri et al., 2021).

Os efeitos de padrões dietéticos no manejo 
desses sintomas 

A abordagem nutricional no climatério é mais 
eficaz quando foca em padrões alimentares com-
pletos, em vez de nutrientes isolados. Padrões 
como a dieta mediterrânea, rica em frutas, ve-
getais, grãos integrais, azeite e peixes, demons-
tram benefícios na regulação do metabolismo, 
redução de sintomas vasomotores, prevenção da 
osteopenia e doenças cardiovasculares (Barrea et 
al., 2021; Pugliesi et al., 2020).

A dieta vegetariana ou baseada em vegetais 
integrais, rica em fibras, fitoestrógenos e antioxi-
dantes, está associada à melhora do perfil hormo-
nal e à redução de fogachos, insônia e irritabilida-
de (Silva et al., 2021). Já as dietas com baixo índice 
glicêmico, que priorizam alimentos com menor 
resposta glicêmica, como grãos integrais e legu-
minosas, ajudam a reduzir a insulina circulante e 
a gordura abdominal, aliviando sintomas comuns 
do climatério (Mohsenian et al., 2021).

Em contraste, o padrão alimentar ocidental 
— caracterizado por alto consumo de alimentos 
ultraprocessados, açúcares refinados, gorduras 
saturadas e sódio — está fortemente associado ao 
agravamento dos sintomas climatéricos, aumen-

to da resistência à insulina, obesidade e maior 
risco cardiovascular e ósseo (Silva et al., 2021; 
Mohsenian et al., 2021).

Portanto, padrões alimentares saudáveis e sus-
tentáveis, como a dieta mediterrânea ou vegeta-
riana equilibrada, demonstram-se mais eficazes 
na promoção da saúde da mulher climatérica e na 
melhoria da qualidade de vida, favorecendo um 
envelhecimento mais saudável e autônomo.

O uso de compostos bioativos e fitoterápicos 
como estratégias complementares

Os fitonutrientes, ou compostos bioativos, são 
substâncias naturais encontradas em alimentos 
vegetais que, embora não essenciais, promovem 
benefícios significativos à saúde. Durante o clima-
tério, esses compostos têm se mostrado eficazes na 
redução de sintomas e prevenção de comorbidades 
associadas ao declínio hormonal (Silva et al., 2021).

As isoflavonas, especialmente presentes na 
soja, atuam como fitoestrógenos devido à sua se-
melhança estrutural com o estrogênio humano, 
auxiliando na redução de fogachos e suores no-
turnos, além de favorecerem a saúde óssea e car-
diovascular. As lignanas, encontradas em linhaça, 
cereais integrais e frutas, também exercem ação 
estrogênica e contribuem para a melhora do perfil 
lipídico (Messina, 2014).

Outro grupo relevante são os flavonoides, pre-
sentes em frutas cítricas, uvas, cebolas, chá verde 
e cacau. Esses compostos possuem propriedades 
antioxidantes e anti-inflamatórias que ajudam a 
reduzir os efeitos do estresse oxidativo e da infla-
mação, envolvidos na fisiopatologia menopausal 
(Manach et al., 2005).

Os prenilflavonoides do lúpulo, como a 8-pre-
nilnaringenina, também têm demonstrado po-
tente ação estrogênica, com efeitos positivos na 
redução dos sintomas vasomotores (Durello; Sil-
va; Bogusz Jr., 2019). Um estudo clínico evidenciou 
que o consumo moderado de cerveja — com e sem 
álcool — pode atenuar sintomas da menopausa, 
atribuindo-se esse efeito aos compostos bioativos 
do lúpulo (Soler et al., 2021).
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De acordo com Kulczyński et al. (2024), os carotenoides, como o betacaroteno, favorecem a pre-
servação da massa óssea ao inibir a atividade osteoclástica e contribuem para a função imunológica 
e a saúde ocular, aspectos frequentemente afetados durante o envelhecimento. Diante das limitações 
da terapia hormonal, a fitoterapia, com o uso de extratos vegetais ricos em isoflavonas, flavonoides, 
cumarinas e outros fitoquímicos, surge como uma alternativa ou complemento eficaz, promovendo 
alívio dos sintomas por meio da modulação de receptores hormonais. Assim, a inclusão de alimentos 
ricos em compostos bioativos — como soja, linhaça, frutas vermelhas, vegetais, chás e derivados do 
lúpulo — representa uma abordagem não farmacológica promissora na promoção da saúde da mulher 
climatérica e na mitigação de seus sintomas.

Quadro 1. Principais Plantas Utilizadas na Fitoterapia para o Climatério / Fonte: adaptado de Anvisa (2020); Cargill et al. (2022); 
Mehraban et al. (2022); Ozcan et al. (2019).

Segundo a Anvisa (2020), diversas espécies vegetais com finalidade fitoterápica estão regulamentadas 
para uso seguro, desde que observadas as indicações, posologias e possíveis interações medicamentosas. 
Embora geralmente bem toleradas, algumas plantas podem causar efeitos adversos leves, como distúr-
bios gastrointestinais, e raramente interações farmacológicas. Assim, recomenda-se a prescrição por 
profissionais habilitados.

O papel da suplementação nutricional 
Durante a menopausa, ocorrem mudanças hormonais significativas, especialmente a queda dos ní-

veis de estrogênio, que impactam diretamente a saúde óssea, cardiovascular, imunológica e neurológica 
da mulher. Nesse contexto, a suplementação de micronutrientes pode atuar como estratégia coadjuvan-
te para mitigar os efeitos adversos dessa fase. Algumas considerações tornam-se importantes: cálcio e 
vitamina D são frequentemente prescritos em conjunto, mas o excesso de cálcio sem controle pode au-
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mentar o risco cardiovascular. Magnésio em forma de glicinato ou citrato é mais tolerado e absorvido. 
Vitamina K2 é especialmente importante em mulheres que fazem uso de suplementação de cálcio, por 
prevenir deposição indevida de cálcio nas artérias.

A suplementação deve considerar exames laboratoriais, histórico clínico e orientação profissional. 
Conforme pode ser observado no Quadro 2, a suplementação com vitamina D, cálcio e magnésio tem 
papel importante na prevenção da osteoporose.

Quadro 2. Suplementação de micronutrientes e seus efeitos na menopausa / Fonte: adaptado de Holick (2007); WHI (2006); Schwal-
fenberg (2017); Freeman et al. (2011).

CONCLUSÃO

A menopausa e o climatério representam fases de profundas transformações fisiológicas, metabóli-
cas e emocionais na vida da mulher, exigindo uma abordagem ampla e multidisciplinar para a promoção 
da saúde e da qualidade de vida. Ao longo deste trabalho, observou-se que a nutrição desempenha papel 
fundamental não apenas na prevenção de comorbidades associadas ao envelhecimento, mas também no 
manejo eficaz dos sintomas climatéricos, como fogachos, insônia, alterações de humor e secura vaginal.

A abordagem nutricional, por meio de uma alimentação equilibrada, suplementação estratégica e 
consumo de compostos bioativos e fitoterápicos, surge como alternativa segura e eficaz às terapias con-
vencionais, especialmente à terapia de reposição hormonal (TRH), que deve ser individualizada e crite-
riosamente avaliada quanto aos riscos e benefícios.
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Estudos atuais evidenciam que padrões alimentares saudáveis, como a dieta mediterrânea, vegeta-
riana e com baixo índice glicêmico, são capazes de modular o perfil inflamatório e hormonal da mulher, 
reduzindo a intensidade dos sintomas da menopausa e contribuindo para um envelhecimento mais ativo, 
autônomo e saudável. A adoção de estratégias integradas que envolvam educação alimentar, incentivo 
à prática de atividade física e uso racional de fitoterápicos e suplementos, reforça a importância de um 
cuidado integral e humanizado à saúde feminina.

Dessa forma, conclui-se que a nutrição é uma ferramenta poderosa no enfrentamento dos desafios do 
climatério e menopausa, promovendo não apenas a saúde física, mas também o bem-estar emocional e 
a autonomia da mulher em uma das etapas mais marcantes de sua trajetória.

Nessa perspectiva, há uma necessidade de realizar o aprofundamento de estudos sobre o impacto dos 
nutrientes que auxiliam nesta fase, bem como a quantidade e em que estágio de vida devem ser inseridos, 
com o intuito de trazer uma melhora significativa neste período do ciclo de envelhecimento da mulher.
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A Convergência das 
Tecnologias Digitais e 

Inteligência Criativa na 
Nutrição Fitness: Inovação, 
Personalização e Desafios

The Convergence of Digital Technologies and Creative Intelligence in Fitness 
Nutrition: Innovation, Personalization and Challenges



RESUMO: No contexto da nutrição fitness, as tecnologias digitais e a inteligência criativa despontam 
como ferramentas revolucionárias para promover hábitos alimentares saudáveis e aprimorar 
o desempenho físico. Este artigo tem como objetivo demonstrar como aplicativos de nutrição, 
ferramentas e dispositivos de monitoramento (incluindo dispositivos vestíveis) e plataformas de 
mídia social são utilizados para personalizar dietas e planos alimentares, aumentar o engajamento 
dos indivíduos e melhorar o processo de tomada de decisão em relação à alimentação e à atividade 
física. Metodologia: por meio de uma revisão integrativa da literatura, realizada nas bases de dados 
on-line, analisamos as potencialidades e os desafios da utilização de tecnologias digitais na prática 
nutricional fitness, ressaltando como a inteligência criativa pode ser aplicada para desenvolver 
soluções inovadoras que visem atender às necessidades individuais. Resultados: uma abordagem 
criativa é essencial para adaptar essas tecnologias ao contexto cultural e às preferências pessoais, 
promovendo uma maior adesão aos planos alimentares e, consequentemente, a obtenção de melhores 
resultados em saúde, desempenho físico e a continuidade do engajamento em práticas saudáveis. 
Contudo, desafios como a privacidade dos dados, a sobrecarga de informações e a necessidade 
de validação científica dessas tecnologias devem ser incluídas para garantir uma implementação 
ética e eficaz. Conclusão: por fim, conclui-se que ao combinar tecnologias digitais com estratégias 
de inteligência criativa, a nutrição fitness pode avançar para um patamar mais personalizado e 
grandioso, oferecendo intervenções sustentáveis que promovam mudanças significativas nos hábitos 
alimentares e na qualidade de vida dos indivíduos.

Palavras-chave: Tecnologia Digital. Saúde Digital. Nutrição.

ABSTRACT: In the context of fitness nutrition, digital technologies and creative intelligence are 
emerging as revolutionary tools to promote healthy eating habits and enhance physical performance. 
This article aims to demonstrate how nutrition apps, monitoring tools and devices (including wearables), 
and social media platforms are being used to personalize diets and meal plans, increase individual 
engagement, and improve decision-making processes regarding food choices and physical activity. 
Methodology: through an integrative literature review conducted using online databases, we analyzed 
the potential and challenges of using digital technologies in fitness nutrition practice, highlighting 
how creative intelligence can be applied to develop innovative solutions that meet individual needs. 
Results: a creative approach is essential to adapt these technologies to cultural contexts and personal 
preferences, fostering greater adherence to meal plans and consequently achieving better health 
outcomes, improved physical performance, and sustained engagement in healthy practices. However, 
challenges such as data privacy, information overload, and the need for scientific validation of these 
technologies must be addressed to ensure ethical and effective implementation. Conclusion: in 
conclusion, combining digital technologies with creative intelligence strategies can elevate fitness 
nutrition to a more personalized and impactful level, offering sustainable interventions that promote 
significant changes in eating habits and individuals’ quality of life..

Keywords: Digital Technology. Digital Health. Nutrition
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INTRODUÇÃO

A 
nutrição fitness tem se destacado como 
um campo que alia a promoção da saúde à 
busca pelo aprimoramento do desempenho 
físico. Nesse contexto, as tecnologias 

digitais têm emergido como ferramentas 
essenciais, oferecendo soluções inovadoras que 
possibilitam o acompanhamento preciso de dietas 
e atividades físicas. Paralelamente, a inteligência 
criativa é de fundamental importância para adaptar 
essas tecnologias às necessidades individuais, 
respeitando a individualidade, as preferências 
pessoais e os contextos culturais das pessoas, 
de modo a promover maior adesão às práticas 
alimentares e aos hábitos saudáveis (Quintas, 2004).

Os avanços tecnológicos na área englobam 
o uso de aplicativos de nutrição, dispositivos 
vestíveis e plataformas de mídia social, que 
transformaram o modo como os indivíduos 
interagem com informações nutricionais e pla-
nos alimentares. Essas ferramentas não apenas 
ampliam o alcance do conhecimento, mas tam-
bém viabilizam a personalização em níveis an-
tes inimagináveis (Costa et al., 2022).

No entanto, enquanto a inovação digital avança 
rapidamente, questões como a sobrecarga de in-
formações, a privacidade dos dados e a validação 
científica continuam sendo desafios importantes 
para a prática ética e eficiente no âmbito da nu-
trição fitness. Além disso, a atualização constante 
de aplicativos e dispositivos, muitas vezes, resul-
ta em uma quantidade excessiva de dados, o que 
pode confundir os usuários e dificultar a tomada 
de decisões informadas (Silva, 2024; Santos, 2024).

Neste cenário, a convergência entre tecnolo-
gias digitais e inteligência criativa surge como 
uma abordagem promissora para superar tais 
desafios. A aplicação de estratégias criativas na 
adaptação dessas tecnologias possibilita atender 
melhor às demandas específicas dos indivíduos, 
promovendo intervenções personalizadas que 
impactam especificamente a saúde, o desempe-
nho físico e a qualidade de vida.

Diante disso, este artigo tem como objetivo 
analisar as potencialidades e os desafios da inte-
gração entre tecnologias digitais e inteligência 
criativa na nutrição fitness, destacando como 
essas ferramentas podem ser usadas de maneira 
inovadora e personalizada para promover mudan-
ças significativas nos hábitos alimentares e no en-
gajamento em práticas saudáveis.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado a partir de uma revisão 
integrativa da literatura, com o propósito de inves-
tigar e analisar as potencialidades e desafios das 
tecnologias digitais na nutrição fitness. A revisão 
integrativa é uma metodologia que permite uma 
análise ampla e profunda de um tema, incorporan-
do tanto estudos empíricos quanto teóricos, e possi-
bilita a construção de um panorama mais completo 
sobre o objeto de estudo (Marconi; Lakatos, 2022).

Para a coleta de dados, foram utilizadas bases 
de dados eletrônicos. A busca foi conduzida uti-
lizando-se palavras-chave como “tecnologias di-
gitais”, “nutrição fitness”, “dispositivos vestíveis”, 
“aplicativos de nutrição”, “plataformas digitais” e 
“inteligência criativa”, com o objetivo de localizar 
artigos que abordassem o uso dessas tecnologias 
na personalização de dietas, monitoramento da 
saúde, e engajamento dos usuários. 

Foram adotados os seguintes critérios de inclu-
são: publicações em português, espanhol e inglês, 
focadas nos últimos dez anos, e que tratassem 
especificamente das inovações tecnológicas na 
nutrição fitness. Estudos que discutiram aspectos 
éticos e desafios relacionados ao uso dessas tecno-
logias também foram considerados.

Após a seleção inicial dos artigos, foi realizada 
a análise crítica, na qual se buscou identificar as 
tendências principais, benefícios e limitações do 
uso das tecnologias digitais na prática nutricio-
nal. A análise aprofundada permitiu categorizar 
as informações de acordo com temas recorrentes, 
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como personalização de planos alimentares, uso de dispositivos para monitoramento de dados, aumento 
do engajamento e aplicação da inteligência criativa para o desenvolvimento de soluções inovadoras.

Através dessa metodologia, foi possível reunir evidências que apoiam a proposta de integrar tec-
nologias digitais e inteligência criativa no desenvolvimento de estratégias de nutrição fitness mais 
eficazes e personalizadas, ao mesmo tempo em que se discutem os desafios relacionados à ética, 
privacidade e validação científica.

RESULTADOS

Apesar da relevância e atualidade do tema, a busca por artigos científicos e publicações que aborda-
ram especificamente a convergência das tecnologias digitais e inteligência criativa na nutrição fitness 
revelou-se desafiadora. A revisão integrativa realizada encontrou um número limitado de estudos que 
tratavam do assunto, com muitos artigos tangenciando o tema sem se aprofundar nas questões centrais 
da pesquisa. Após um rigoroso processo de seleção, apenas quatro artigos foram adequados para os obje-
tivos do estudo, oferecendo uma base limitada, mas significativa, para a análise e discussão.

O Quadro 1, a seguir, resume os resultados das filtragens realizadas, com as informações princi-
pais das pesquisas analisadas. O material selecionado para discussão representa a literatura científica 
específica sobre o tema, oferecendo uma visão detalhada do estado atual das pesquisas conforme os 
critérios de seleção adotados.

Quadro 1. Estudos sobre Tecnologias Digitais e Nutrição Fitness, 2019 - 2024 / Fonte: os autoras.

Autor/Ano e Título do Artigo Objetivo Métodos Resultados

Alcântara et al., 2019.
Tecnologias digitais para 

promoção de hábitos 
alimentares saudáveis dos 

adolescentes.

Identificar e analisar a 
literatura científica sobre 
tecnologias digitais para 

promoção de hábitos 
alimentares saudáveis 

em adolescentes.

Revisão integrativa de 
literatura, utilizando 

descritores como 
“Saúde do adolescen-

te” e “Alimentação 
saudável”.

Revisão integrativa de literatura, 
utilizando descritores como 

“Saúde do adolescente” e “Ali-
mentação saudável”

Costa et al., 2022.
O uso de tecnologias 

vestíveis para análise e 
monitoramento de funções 

relacionadas à alimentação e 
comunicação

Comentário sobre o uso 
de tecnologias vestíveis 
para análise e monitora-
mento de funções rela-
cionadas à alimentação  

e comunicação.

Carta ao editor com 
revisão de literatura e 

análise crítica.

As tecnologias vestíveis ofere-
cem soluções de monitoramento 

contínuo de saúde, com maior 
precisão e soluções em  

ambientes naturais.

Marques et al., 2024
O impacto das plataformas 

digitais no padrão alimentar. 

Averiguar como as plata-
formas digitais influen-

ciam no padrão alimentar 
de jovens e adultos.

Revisão integrativa da 
literatura, utilizando 
dados do PubMed e 
Google Acadêmico.

As plataformas digitais têm 
impacto significativo no padrão 
alimentar, influenciando positi-
vamente as características dos 
comportamentos alimentares.

Oliveira, B. N. DE e Fraga, A. B
Cultura fitness digital no 

léxico da cultura corporal de 
movimento.

Discutir possibilidades de 
incorporação de temas 
emergentes da cultura 

fitness digital ao léxico da 
educação física escolar.

Os temas emergen-
tes do texto foram 

desenvolvidos à luz da 
Teoria Ator-Rede em 
um projeto de longo 

curso.

A cultura fitness digital possui 
elementos que podem vir a am-
pliar o léxico da cultura corporal 
de movimento e, nesse sentido, 
a proficiência dos educandos da 

Educação Física.
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A análise dos artigos selecionados revelou 
contribuições importantes sobre o impacto das 
tecnologias digitais e da inteligência criativa no 
comportamento humano referente à nutrição e a 
nutrição fitness. O estudo de Alcântara et al. (2019) 
destaca o potencial das tecnologias digitais, como 
jogos e disciplinas online, na promoção de hábitos 
alimentares saudáveis entre adolescentes. As in-
tervenções demonstradas mostraram-se eficazes 
na modificação de comportamentos alimentares, 
descobrindo que essas ferramentas podem ser in-
tegradas em programas de saúde para melhorar 
os hábitos alimentares em jovens, estimulando a 
nutrição fitness e a atividade física.

Costa et al. (2022) focaram no uso de dispositivos 
vestíveis para o monitoramento de funções relacio-
nadas à alimentação. O artigo aponta que essas tec-
nologias são úteis para o monitoramento contínuo 
da saúde, fornecendo dados precisos e viáveis para 
uso em ambientes naturais. Isso facilita tanto o diag-
nóstico, quanto o acompanhamento de tratamentos.

Marques et al. (2024) investigaram como as pla-
taformas digitais influenciam os padrões alimen-
tares de jovens e adultos, destacando tanto aspec-
tos positivos quanto negativos. O estudo revelou 
que essas plataformas têm um impacto significa-
tivo nos comportamentos alimentares, podendo 
promover hábitos saudáveis.

O estudo de Oliveira e Fraga (2022) aborda a 
influência das notícias sociais no comportamen-
to fitness, destacando a espetacularização fitness 
e a bolha fitness. A espetacularização refere-se à 
intensa exibição pessoal nas redes sociais, onde os 
indivíduos constroem e promovem uma imagem 
idealizada de si mesmos. Essa prática resulta em 
pressão social e insatisfação corporal, à medida 
que os usuários tentam aceitar os padrões muitas 
vezes irreais. Por outro lado, a bolha fitness é cria-
da pelo direcionamento algorítmico de conteúdos, 
que reforça práticas específicas e pode levar ao 
isolamento de perspectivas alternativas, além de 
promover comportamentos extremos, como die-
tas rigorosas e exercícios excessivos.

Outro ponto abordado por Oliveira e Fraga 
(2022), é a culpabilização excessiva decorrente da 
ideia do “sujeito empreendedor de si”, em que os 
indivíduos se sentem constantemente cobrados a 
atingir metas fitness, gerando sentimentos de fra-
casso e impacto negativo na saúde mental. O es-
tudo também discute o biohacking, que envolve a 
autoexperimentação e a coleta de dados pessoais 
para melhoria do desempenho físico e mental.

Embora essa prática possa trazer benefícios, 
ela também pode provocar obsessão por controle 
e perfeição, resultando em ansiedade e compor-
tamentos compulsivos. Os autores concluem que 
essas dinâmicas exigem uma reflexão crítica sobre 
as implicações sociais e psicológicas das práticas 
de fitness promovidas pelas mídias sociais. Essas 
observações ressaltam o papel crescente das tec-
nologias digitais e da inteligência criativa na nutri-
ção, apontando tantas oportunidades quanto aos 
desafios para futuras aplicações e estudos na área.

DISCUSSÃO

A análise dos resultados evidencia o impacto 
crescente das tecnologias digitais e da inteligência 
criativa no comportamento humano, particular-
mente na área da nutrição e nutrição fitness. As 
descobertas corroboram estudos prévios, que des-
tacam tanto os benefícios quanto os desafios asso-
ciados a essas inovações no contexto da saúde.

Alcântara et al. (2019) mostraram a eficácia das 
tecnologias digitais, como jogos e disciplinas onli-
ne, na promoção de hábitos alimentares saudáveis 
entre adolescentes. Esses resultados se alinham 
ao trabalho de Verzani e Serapião (2020), que des-
tacam como dispositivos vestíveis e a Internet das 
Coisas (IoT) podem fornecer dados em tempo real 
para intervenções personalizadas. Ambos os estu-
dos enfatizam o potencial dessas ferramentas em 
contextos naturais e a capacidade de promover 
mudanças comportamentais significativas.
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Contudo, a pesquisa de Oliveira e Fraga (2022) 
aponta desafios específicos que emergem da cul-
tura fitness digital. Conceitos como a espetacula-
rização fitness e a bolha fitness, destacados neste 
estudo, indicam uma pressão social crescente, 
mediada por algoritmos que promovem padrões 
idealizados de saúde e estética. Essa constatação 
reflete uma problemática mais ampla, abordada 
por Marques et al. (2024), os autores analisaram 
como as plataformas digitais influenciam padrões 
alimentares e comportamentos, tanto de forma 
positiva quanto negativa. A combinação de pres-
sões sociais e algoritmos direcionados pode levar 
a extremos comportamentais, como dietas restri-
tivas e exercícios excessivos.

Além disso, a questão da culpabilização fit-
ness, levantada por Oliveira e Fraga (2022), apon-
ta para o impacto psicológico da autoimagem 
promovida nas redes sociais, conectando-se ao 
conceito de biohacking. 

Embora o biohacking ofereça possibilidades 
de autoexperimentação e melhoria, ele também 
apresenta riscos de obsessão por controle, confor-
me observado por Costa et al. (2022), que destaca-
ram como o monitoramento contínuo de dispo-
sitivos vestíveis pode contribuir para ansiedade e 
comportamentos compulsivos.

Apesar dessas limitações, os estudos revisa-
dos destacam que as tecnologias digitais, quando 
integradas de forma ética e baseada em evidên-
cias, possuem um potencial inegável para promo-
ver melhorias na nutrição e no comportamento 
fitness. Por exemplo, a revisão de Verzani e Se-
rapião (2020) demonstra que a utilização de tec-
nologias, como IoT (Internet of Things - Internet 
das Coisas) e wearables (tecnologias vestíveis), 
pode ser fundamental para combater doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNTs) e incentivar 
estilos de vida mais saudáveis.

Em síntese, os resultados sugerem que para 
maximizar os benefícios das tecnologias digitais 
na nutrição e na nutrição fitness, é necessário 
um equilíbrio entre o uso inovador dessas ferra-

mentas e a mitigação de seus efeitos negativos. A 
regulamentação ética, a promoção de uma alfa-
betização digital crítica e o apoio psicológico são 
fundamentais para garantir que essas tecnologias 
sirvam como aliadas na promoção da saúde, em 
vez de contribuírem para desafios adicionais.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Uma das principais conclusões observadas foi 
que os aplicativos de nutrição e dispositivos ves-
tíveis desempenham um papel fundamental na 
personalização de planos alimentares, adaptando-
-se às necessidades específicas de cada indivíduo. 
Diversos estudos, ressaltam que essas tecnologias 
oferecem recomendações dietéticas baseadas em 
dados individuais como idade, gênero, nível de 
atividade física e metas de saúde. Essa personali-
zação favorece a adesão aos planos alimentares, 
uma vez que os usuários percebem que as reco-
mendações são feitas sob medida para seus obje-
tivos e condições físicas. 

Além disso, comentamos que o uso de plata-
formas de mídia tem sido eficaz no aumento do 
engajamento dos indivíduos com seus planos de 
nutrição e atividades físicas. A gamificação e a 
interação social, promovidas por essas platafor-
mas, incentivam os usuários a compartilharem 
progressos e resultados, o que contribui para uma 
aplicação extrínseca adicional. Nesse contexto, a 
troca de experiências e o apoio social são fatores 
que favorecem o cumprimento das metas condi-
cionais, destacando o poder das mídias sociais 
como uma ferramenta motivacional.

Outro ponto importante observado foi o uso 
de dispositivos vestíveis, como smartwatches (re-
lógios inteligentes) e pulseiras de monitoramento 
de atividades, que permitem um acompanhamen-
to contínuo de indicadores de saúde, como gasto 
calórico, frequência cardíaca e qualidade do sono. 
Esse monitoramento em tempo real foi planejado 
por vários pesquisadores como uma estratégia efi-
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caz para melhorar a conscientização dos indivídu-
os sobre seus comportamentos e saúde geral Esta 
capacidade de acompanhar os dados em tempo 
real permite ajustes imediatos nos planos alimen-
tares e de atividade física, o que aumenta a eficá-
cia das intervenções de saúde.

No entanto, o uso excessivo desses dispositivos 
também foi considerado como um desafio, uma vez 
que pode levar à sobrecarga de informações, ou que 
pode gerar confusão ou ansiedade nos usuários. 
Nesse sentido, torna-se importante ressaltar que a 
sobrecarga de dados pode prejudicar a eficácia das 
tecnologias, pois os usuários não sabem como in-
terpretar as informações corretamente ou podem 
se sentir desmotivados devido ao excesso de dados.

A análise realizada neste estudo destacou, 
ainda, a influência profunda das notícias sociais 
no comportamento fitness, abordando aspectos 
como a espetacularização da imagem corporal, a 
criação de uma bolha fitness, a culpabilização ex-
cessiva e o biohacking – que visa otimizar a saú-
de, o desempenho físico, mental e o bem-estar, 
por meio destes dispositivos tecnológicos, por 
exemplo. Essas dinâmicas geram uma pressão 
constante para atender aos padrões de saúde e 
aparência idealizados, com impactos significati-
vos na saúde mental dos indivíduos. 

A espetacularização e a bolha fitness alimentam 
práticas extremas e a insatisfação corporal, en-
quanto a culpabilização excessiva gera sentimen-
tos de fracasso e baixa autoestima. O biohacking, 
embora traga benefícios em termos de desempe-
nho, também pode resultar em ansiedade e com-
portamentos compulsivos. Assim, é essencial uma 
reflexão crítica sobre as práticas promovidas pelas 
mídias sociais, de modo a compreender as conse-
quências dessas influências nas mídias sociais.

A aplicação de inteligência criativa é essen-
cial para o desenvolvimento de soluções ino-
vadoras e adaptadas às perspectivas culturais e 
individuais dos usuários. A personalização das 
estratégias alimentares e de treinamento, por 
meio de abordagens criativas, promove uma 
maior adesão às recomendações. 

Nesse sentido, uma inteligência criativa pode 
ser usada para criar programas de nutrição que 
sejam flexíveis, prazerosos e que considerem os 
aspectos psicológicos e emocionais envolvidos 
no processo de adoção de hábitos saudáveis. Essa 
abordagem também ajuda na criação de aplicati-
vos e ferramentas que se tornam mais atraentes e 
intuitivas para os usuários.

Entretanto, os desafios associados ao uso da 
inteligência criativa também foram destacados. A 
falta de uma base científica sólida para muitas des-
sas soluções criativas é uma preocupação impor-
tante. Apesar de a inteligência criativa trazer be-
nefícios na adaptação de programas de nutrição, é 
fundamental que essas soluções sejam fundamen-
tadas em evidências científicas para garantir sua 
eficácia e segurança. 

Outro aspecto importante pensado foi a ques-
tão da privacidade e segurança dos dados. O uso 
de tecnologias digitais em nutrição fitness envolve 
a coleta de dados pessoais, como hábitos alimen-
tares, atividades físicas e informações de saúde. 
A preocupação com a privacidade dos dados e a 
proteção contra o uso alerta para a necessidade de 
regulamentações específicas para garantir a segu-
rança dos dados coletados. 

Em resumo, os resultados indicam que as tec-
nologias digitais têm o potencial de promover mu-
danças significativas na nutrição fitness, melho-
rando a personalização dos planos alimentares, 
o engajamento dos usuários e o monitoramento 
da saúde. No entanto, esses benefícios devem ser 
analisados com cautela, levando-se em considera-
ção os desafios associados à sobrecarga de infor-
mações, à privacidade dos dados e à necessidade 
de validação científica. As soluções criativas po-
dem ser extremamente eficazes, mas é fundamen-
tal que sejam fundamentadas em bases científicas 
sólidas para garantir sua eficácia e segurança. Por-
tanto, para que as tecnologias digitais se tornem 
uma ferramenta eficaz e ética na nutrição fitness, 
é essencial que essas questões sejam cuidadosa-
mente abordadas.
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Verificou-se, ainda, que, embora o tema deste artigo seja amplamente discutido em plataformas digi-
tais e sites especializados, ele ainda carece de uma produção científica substancial. Apesar de haver uma 
grande quantidade de conteúdo disponível nas mídias sociais e outros canais informais, as publicações 
científicas sobre esse assunto são escassas, o que limita uma análise mais profunda e fundamentada 
sobre as inovações, personalização e os desafios dessa interseção. Essa lacuna na literatura científica 
aponta para a necessidade de mais estudos que abordem a integração das tecnologias digitais com a nu-
trição fitness, visando a não apenas compreender suas implicações, mas também de fornecer diretrizes 
baseadas em evidências para práticas mais eficazes e seguras nesse campo.

Desse modo, ao refletir sobre os resultados apresentados, conclui-se que a convergência das tecnolo-
gias digitais com a inteligência criativa representa um avanço significativo no campo da nutrição fitness. 
Essa integração não apenas facilita a personalização de disciplinas nutricionais, mas também promove 
uma abordagem mais holística e sustentável para a gestão da saúde e bem-estar dos indivíduos. 

Através de soluções inovadoras e adaptadas às necessidades específicas de cada pessoa, é possível 
estimular mudanças rigorosas nos hábitos alimentares, contribuindo para uma melhoria substancial na 
qualidade de vida e no alcance de metas de saúde e desempenho físico. Esse cenário aponta para um 
futuro promissor, onde a nutrição fitness se tornará cada vez mais acessível, eficaz e impactante.
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