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APRESENTAÇÃO

A presente obra ‘’Avanços e Desafios da Nutrição no Brasil 3’’ publicada no formato 
e-book, traduz, em certa medida, o olhar multidisciplinar e intersetorial da nutrição. O 
volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos 
de casos e revisões que transitam nos diversos caminhos da nutrição e saúde. O 
principal objetivo foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos 
em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos esses trabalhos a 
linha condutora foi o aspecto relacionado à avaliação antropométrica da população 
brasileira; padrões alimentares; microbioma intestinal; vivências e percepções do pré-
natal e gestação; avaliações físico-químicas e sensoriais de alimentos, determinação 
e caracterização de compostos bioativos; desenvolvimento de novos produtos 
alimentícios e áreas correlatas.

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos neste e-book com 
a proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles 
que de alguma forma se interessam pela nutrição, saúde e seus aspectos. A nutrição 
é uma ciência relativamente nova, mas a dimensão de sua importância se traduz na 
amplitude de áreas com as quais dialoga. Portanto, possuir um material cientifico que 
demonstre com dados substanciais de regiões específicas do país é muito relevante, 
assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade. Deste modo a 
obra ‘’Avanços e Desafios da Nutrição no Brasil 3’’ se constitui em uma interessante 
ferramenta para que o leitor, seja ele um profissional, estudante ou apenas um 
interessado pelo campo das ciências da nutrição, tenha acesso a um panorama do 
que tem sido construído na área em nosso país.

Uma ótima leitura a todos(as)!
Carla Cristina Bauermann Brasil
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CAPÍTULO 1
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ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANÇAS MENORES 
DE 5 ANOS NO BRASIL
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RESUMO: Práticas nutricionais inadequadas 
têm influência determinante sobre o 
crescimento e desenvolvimento infantil. 
Segundo o Ministério da Saúde (2002), o 
crescimento representa um dos melhores 
indicadores de saúde da criança, pois reflete 
suas condições de vida passadas e atuais, e é 
influenciado por fatores intrínsecos (genéticos) 
e extrínsecos (ambientais), proporcionando, 
entre outras consequências, um déficit no 
crescimento infantil, o qual, hoje, é um dos 
maiores marcadores de referências da 
desnutrição. O objetivo do estudo é analisar o 
estado nutricional referente a altura para idade 
em crianças menores de 5 anos no Brasil. 
Estudo descritivo, de corte transversal e análise 
quantitativa. Realizado a partir da coleta de 
dados em setembro de 2018 no Sistema de 
Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), 
referentes ao estado nutricional de crianças 
menores de 5 anos através do indicador Altura 
para Idade (A/I), de ambos os sexos, todas as 
raças/cor e escolaridade, de todas as regiões 
do Brasil, do ano de 2012 a 2017. Em média, 
quase 5 milhões de crianças foram avaliadas 
por ano em todo o Brasil. Notou-se que a região 
Norte mostrou os índices mais preocupantes 
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em todo o período levantado e analisado. Em 2013 notou-se os piores percentuais, 
sendo 9,71% de altura muita baixa para a idade e 12,11% de altura baixa para a 
idade. Em contrapartida a região Sul apresentou os percentuais mais positivos durante 
todos os anos avaliados. Acredita-se que as variáveis socioeconômicas estão entre os 
principais fatores associados ao déficit estatural em crianças, refletindo na disparidade 
encontrada entre as regiões Norte e Sul do país, sugerindo uma adequação maior das 
políticas de igualdade social dessa região.
PALAVRAS-CHAVE: Estado Nutricional. Desnutrição. Nutrição da Criança. Vigilância 
Nutricional.

NUTRITIONAL STATE OF CHILDREN UNDER 5 YEARS IN BRAZIL

ABSTRACT: Inadequate nutritional practices have a determining influence on child 
growth and development. According to the Ministry of Health (2002), growth represents 
one of the best indicators of children’s health, as it reflects their past and current 
living conditions, and is influenced by intrinsic (genetic) and extrinsic (environmental) 
factors, providing, among others. As a consequence, a deficit in child growth, which 
today is one of the major markers of malnutrition. The aim of the study is to analyze 
the nutritional status regarding height for age in children under 5 years old in Brazil. 
Descriptive, cross-sectional study and quantitative analysis. Performed from data 
collection in September 2018 in the Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN) 
regarding the nutritional status of children under 5 years old through the Height for 
Age (A / I) indicator, all sexes. races / color and education, from all regions of Brazil, 
from 2012 to 2017. On average, almost 5 million children were evaluated per year 
throughout Brazil. It was noted that the North region showed the most worrying indexes 
throughout the surveyed and analyzed period. In 2013, the worst percentages were 
observed, with 9.71% of height being very low for age and 12.11% of height low for 
age. In contrast, the Southern region presented the most positive percentages during 
all the evaluated years. It is believed that socioeconomic variables are among the main 
factors associated with height deficit in children, reflecting the disparity found between 
the North and South regions of the country, suggesting a greater adequacy of social 
equality policies in this region.
KEYWORDS: Nutritional status. Malnutrition. Child Nutrition. Nutritional Surveillance.

1 | 	INTRODUÇÃO

Estimular a formação de hábitos alimentares saudáveis o mais precoce possível 
é de suma importância tendo em vista que estes irão repercurtir de diversas formas ao 
longo da vida dos individuos. Logo, crianças que possuem, durante seu período pré-
escolar, uma alimentação adequada possivelmente terão uma maior probabilidade de 
possuir bons frutos para uma vida adulta sadia (SILVA et al, 2016).

Costumes nutricionais inadequados são um gatilho para uma série de distúrbios. 
Dessa forma, por ter influência determinante sobre os riscos de morbimortalidade e 
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sobre o crescimento e desenvolvimento infantil, torna-se indispensável a avaliação do 
estado nutricional através da utilização de procedimentos diagnósticos que permitam 
definir a grandeza, o comportamento e os determinantes dos agravos nutricionais, 
identificando assim os grupos de riscos e permitindo as intervenções adequadas 
(RIBAS et al, 1999).

Segundo Campello (2018) o Brasil ocupa a posição de um dos países mais 
desiguais do mundo, o que leva a uma divisão de renda desarmoniosa entre sua 
população, proporcionando uma disparidade socioeconômica entre as regiões 
brasileiras. 

A situação de saúde dos indivíduos tem influencia direta do ambiente social e 
econômico que estes possuem. Famílias com péssimas condições de vida, em geral, 
possuem baixa renda e, consequentemente, limitado poder de compra, principalmente 
de alimentos, saneamento básico precário e desigual acesso aos serviços de saúde 
(MIGLIOLI, 2015).

Segundo o Ministério da Saúde (2002), o crescimento é um processo dinâmico 
e contínuo, determinado pelo aumento do tamanho corporal, representa um dos 
melhores indicadores de saúde da criança, pois reflete suas condições de vida 
passadas e atuais, e é influenciado por fatores intrínsecos (genéticos) e extrínsecos 
(ambientais) que podem agir acelerando ou retardando tal processo, onde as más 
condutas, referentes aos fatores ambientais, possivelmente, é um dos elementos que 
mais podem influenciar negativamente na genética do indivíduo, proporcionando, 
entre outras consequências, um déficit no crescimento infantil, o qual, hoje, é um dos 
maiores marcados de referências antropométricas para a avaliação de desnutrição.

De acordo com a última Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde da Criança e 
da Mulher (PNDS), realizada em 2006, houve uma prevalência de 7% de baixa estatura 
entre as crianças menores de cinco anos na população brasileira. Essa prevalência de 
déficit antropométrico distribuída espacialmente apontou uma variação baixa de 6% 
para as Regiões Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste e 8% na Região Sul, e uma alta 
variação para a Região Norte (15%), o que desde então já reflete a frequência máxima 
do problema.

O Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) tem como objetivo 
principal promover informação contínua sobre as condições nutricionais da população 
e os fatores que as influenciam, essas informações são disponibilizadas no SISVAN 
Web e têm por foco consolidar os dados referentes às ações de Vigilância Alimentar e 
Nutricional, desde o registro de dados antropométricos e de marcadores de consumo 
alimentar até a geração de relatórios (SISVAN, 2014). Assim, de acordo com os dados 
obtidos na pesquisa feita na sua plataforma, este estudo pretende analisar o estado 
nutricional de crianças até 5 anos de idade, usando como parâmetro a altura/idade, 
entre as regiões brasileiras e buscando ponderar quais os possíveis contribuintes para 
a atual situação desuniforme do Brasil. 
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2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal e análise quantitativa. 
Utilizou-se como banco de dados o SISVAN Web onde foram coletadas informações 
sobre o estado nutricional de crianças menores de 5 anos através do indicador 
Altura/Idade (A/I), de ambos os sexos, todas as raças/cor e escolaridade, aferindo os 
resultados obtidos de todas as regiões do Brasil, do ano de 2012 a 2017, obtendo-se 
uma média de quase 5 milhões de crianças avaliadas por ano em todo o país. A coleta 
das informações ocorreu em setembro de 2018. O resultado foi classificado de acordo 
com as curvas de referência National Center for Health Statistics (1997) implantadas 
no SISVAN Web, onde obtem-se percentuais de altura muito baixa para a idade  para 
percentil <0,1; altura baixa para a idade para percentil ≥ 0,1 e < 3; e altura adequada 
para a idade para percentil ≥3.

3 | 	RESULTADOS

Os gráficos 1, 2 e 3, mostram os resultados da avaliação nutricional através do 
índice altura x idade de crianças menores de 5 anos nas regiões brasileiras, segundo 
o SISVAN Web, do ano de 2012 a 2017.

No ano de 2012 foram coletados 2.994.596 registros, no ano de 2013 foram 
4.031.713 registros, no ano de 2014 coletou-se 4.181.843 registros, em 2015 foram 
4.619.981 registros, em 2016 coletou-se 4.732.3389 registros e em 2017 coletou-se 
4.629.615 registros, obtendo-se assim uma média de quase 5 milhões de crianças 
avaliadas por ano em todo o Brasil.

Observou-se durante todo período analisado que a região Norte apresentou o 
maior índice de crianças menores de 5 anos com altura muito baixa para a idade, 
sendo o ano de 2013 o que apresentou maior porcentagem (9,7%), seguido do ano 
de 2014 com  9% de altura muito baixa para a idade. Porém, é válido ressaltar que 
do ano de 2013 ao ano de 2015 houve uma significativa redução de 9,7% para 7,2%, 
respectivamente. Em contrapartida, a região Sul apresentou o menor índice de altura 
muito baixa para idade entre as crianças avaliadas, tendo uma média de 3,9% durante 
o período analisado, destacando o ano de 2012 que obteve uma porcentagem de 
3,6% (Gráfico 1).
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Gráfico 1: Altura muito baixa para a idade em menores de 5 anos nas regiões brasileiras.
Fonte: Autores, 2018.

No gráfico 2  apresenta resultados de altura baixa para a idade de crianças 
menores de 5 anos no Brasil, observou-se que mais uma vez a região Norte, nitidamente, 
apresentou os maiores índices, com destaque para o ano de 2013 onde obteve uma 
porcentagem de 12,1%. A região Sul apresentou a menor e igual porcentagem (5%) 
nos anos de 2012 e 2016.

Gráfico 2: Altura baixa para a idade em menores de 5 anos nas regiões brasileiras.
Fonte: Autores, 2018.

Na avaliação de altura adequada para a idade, as regiões se aproximaram 
nos resultados durante todo o período de análise. Porém, as regiões Sul e Sudeste 
apresentaram os maiores índices. Em 2017 a região sul apresentou uma porcentagem 
de 90,9% (a maior porcentagem encontrada), ao contrário da região norte, que 
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apresentou os resultados mais baixos dentre as regiões analisadas, principalmente no 
ano de 2013 com 78,1% de crianças menores de 5 anos com altura adequada para a 
idade. A região Nordeste apresenta-se como a segunda com o menor índice de altura 
adequada para a idade de crianças menores de 5 anos no Brasil. (Gráfico 3).

Gráfico 3: Altura adequada para a idade em menores de 5 anos nas regiões brasileiras.

Fonte: Autores, 2018.

4 | 	DISCUSSÃO

Em média, quase 5 milhões de crianças foram avaliadas por ano em todo o 
Brasil, e a região norte mostra destaque negativo em todo o período de análise, onde 
em 2013 foi observado os índices mais alarmantes, possuindo percentual de 9,71% 
de altura muita baixa para a idade, 12,11% de altura baixa para a idade, valor este 
que, comparado às demais regiões, representa um valor bastante preocupante, e o 
menor percentual de altura adequada para a idade, com 78,19%. Em contrapartida, 
o sul ganha destaque apresentando percentuais positivos em todos os anos, mas 
foi em 2012 seus resultados mais expressivos, tendo o menor percentual de altura 
muito baixa e baixa para a idade, com 3,67% e 5,02%, respectivamente, e o maior 
percentual de altura adequada para a idade, com 91,81%.

No estudo feito por Pereira e colaboradores (2017), com os participantes do 
Programa de Orçamento Popular (POF), entre 2008 a 2009, foi encontrado déficit 
estatural em crianças menores de 5 anos na região Norte (14,7%), tendo como oposto 
a região Sul, que apresenta os menores dados (6,7%) quando se trata de altura 
inadequada, corroborando com esta pesquisa e reafirmando que essa problematização 
com a adequação da altura de pré-escolares e a disparidade das realidades entre 
regiões, vem se alastrando por vários anos no Brasil. 

Um dos principais motivos que explicaria essas realidades opostas entre as 
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regiões brasileiras seria a má distribuição da renda pelo país, ou seja, as diferenças 
socioeconômicas. Essa problemática atribui às regiões Norte-Nordeste um acesso 
precário a alimento em qualidade e quantidade suficiente para ser ofertado as crianças 
(MAGALHÃES et al., 2016).

Reiterando aquilo afirmado por Lira e colaboradores (2016), a mudança nos 
hábitos alimentares associado a má Educação Alimentar e Nutricional (EAN) tem 
contruibuído para péssimas escolhas dos alimentos que compõe o prato da população 
brasileira, mas em especial das crianças. Na região Norte, há uma prevalência de 
indivíduos com baixa escolaridade e, consequentimente, menor conhecimento sobre 
uma triagem alimentar positiva,  fatores estes que propiciam para excassez de 
nutrientes e em consequência, o déficit no adequado crescimento infantil.

5 | 	CONCLUSÃO

Acredita-se que as variáveis socioeconômicas estão entre os principais fatores 
associados ao déficit estatural em crianças, refletindo na disparidade encontrada entre 
as regiões Norte e Sul do país. O Norte é caracterizado como uma região com alto 
índice de pobreza, baixo IDH e baixos níveis de escolaridade e acesso à saúde. Em 
contrapartida, tem-se a região Sul, em que o nível socioeconômico permite melhor 
acesso à educação e saúde, apresentando um dos maiores IDH do Brasil, sendo a 
região socialmente mais desenvolvida. Dessa forma, sugere-se uma adequação maior 
das políticas de igualdade social entre as regiões do país.
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RESUMO: Os maus hábitos alimentares da 
dieta ocidental e a rotina sedentária são dois 
dos fatores para o fenômeno conhecido como 
transição epidemiológica, quando a mortalidade 

por desnutrição e doenças infecciosas passou 
a ser menor, havendo o aumento de mortes 
por doenças crônicas não transmissíveis, com 
destaque para o diabetes mellitus tipo 2 cuja 
incidência cresce no mundo todo. A alimentação 
está diretamente relacionada ao controle do 
diabetes, assim, não há como ter bons resultados 
metabólicos com uma dieta rica em carboidratos 
refinados e gordura saturada. Apesar da dieta ser 
um dos pontos principais a serem seguidos, os 
estudos mostram que pessoas diagnosticadas 
com o diabetes mellitus têm dificuldade em 
seguir a dieta recomendada. Além da dieta 
o exercício físico rotineiro auxilia no controle 
de glicemia do diabético, agindo também na 
prevenção. Anteriormente reconhecida como 
uma doença que acomete principalmente 
idosos, o diabetes tipo II vem aumentando a 
incidência em adultos. Este estudo teve como 
objetivo identificar o perfil nutricional de adultos 
diabéticos tipo II atendidos em um Centro de 
referência de diabéticos na cidade de Fortaleza/
CE. A amostra foi constituída por 34 diabéticos, 
sendo aplicado questionário sócio econômico, 
recordatório alimentar e realizado avaliação 
antropométrica, através da aferição de peso, 
altura e circunferência da cintura. A amostra teve 
maior representatividade entre as mulheres, 
brancas e casadas. A maioria dos pacientes 
não ingerem bebida alcoólica e não fazem uso 
de tabaco. A grande maioria dos pacientes não 
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praticam atividade física, sendo a caminhada a mais comum dentre os que praticam. 
Foi observado ainda que a maioria não é atendido pelo profissional de nutrição do local 
e nem deseja ter este acompanhamento. Os pacientes encontram-se acima do peso 
pelo IMC, com risco de complicações metabólicas aumentado substancialmente pela 
circunferência da cintura e com risco para doenças cardiovasculares conforme relação 
cintura/estatura. A média do consumo calórico foi de 87% da adequação às necessidades 
calculadas pelo EER, com consumo de carboidrato dentro das recomendações da 
Sociedade Brasileira de Diabetes, no entanto a ingestão de fibras foi baixa, chegando 
à mediana de 59%. Os dados corroboram com outros estudos na área, chamando 
atenção para a necessidade de ações mais enérgicas no tratamento destes pacientes, 
tendo como alternativa mais sustentável o uso de equipe multidisciplinar e educação 
nutricional continuada.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus.  Antropometria. Consumo alimentar.

NUTRITIONAL PROFILE IN ADULTS DIABETICS ATTENDED IN A REFERENCE 
CENTER IN DIABETES ASSISTANCE IN FORTALEZA-CE

ABSTRACT: The poor eating habits of the western diet and the sedentary routine are 
two of the factors for the phenomenon known as the epidemiological transition, when 
the mortality due to malnutrition and infectious diseases became less, with increased 
deaths from chronic non-communicable diseases, diabetes mellitus type 2 whose 
incidence is growing worldwide. Feeding is directly related to the control of diabetes, so 
there is no way to have good metabolic results with a diet rich in refined carbohydrates 
and saturated fat. Although diet is one of the main points to be followed, studies show 
that people diagnosed with diabetes diabetes mellitus have difficulty following the 
recommended diet. In addition to diet, routine physical exercise assists in the control of 
diabetic blood glucose, also acting in prevention. Previously recognized as a disease 
that mainly affects the elderly, type II diabetes has been increasing the incidence in 
adults. The objective of this study was to identify the nutritional profile of type II diabetic 
adults attended at a reference center for diabetics in the city of Fortaleza / CE. The 
sample consisted of 34 diabetic patients, being a socioeconomic questionnaire, food 
recall and anthropometric evaluation, through the measurement of weight, height and 
waist circumference. The sample was more representative among white and married 
women. Most patients do not drink alcohol and do not use tobacco. The great majority 
of the patients do not practice physical activity, being the walk the most common among 
those who practice. It was also observed that most are not attended by the nutrition 
professional of the referral center nor do they wish to have this follow up. Patients are 
overweight by BMI, with a risk of metabolic complications substantially increased by 
waist circumference and at risk for cardiovascular diseases according to waist-to-height 
ratio. The average caloric intake was 87% of the adequacy to the needs calculated by 
the EER, with carbohydrate consumption within the recommendations of the Brazilian 
Society of Diabetes, however the fiber intake was low, reaching the median of 59%. 
The data corroborate with other studies in the area, calling attention to the need for 
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more vigorous actions in the treatment of these patients, having as a more sustainable 
alternative the use of multidisciplinary team and continued nutritional education.
KEYWORDS: Diabetes mellitus. Anthropometry. Food Consumption.

INTRODUÇÃO

O Diabetes  Mellitus, diabetes melitos ou DM, não é considerado como uma 
única doença específica, mas, sim, um conjunto de diversos distúrbios do metabolismo 
que resultam em um aumento da glicemia, seja pela ausência na produção do 
hormônio insulina e/ou pela deficiência da sua ação, que tem função hipoglicemiante 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - SBD, 2018). 

Um dos principais macronutrientes envolvido no mecanismo do controle da 
glicose, ou glicemia sanguínea é o carboidrato, sendo que a glicemia pós-prandial é 
controlada, principalmente, pela velocidade da quantidade de carboidrato que chega 
na corrente sanguínea logo após as refeições, pelo tempo de ação da insulina e pela 
sensibilização dos tecidos à ação do hormônio (SOUZA, 2017).

Atualmente há 415 milhões de casos de diabetes no mundo, com estimativa para 
642 milhões em 2040 (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION - IDF, 2015). O 
Brasil ocupa o 4º lugar, com 14,3 milhões de registro da doença e a estatística aponta 
uma projeção para 2040 de 23,3 milhões de indivíduos diagnosticados pela doença 
(IDF, 2015). No conjunto das 27 cidades brasileiras, a frequência do diagnóstico 
médico prévio de diabetes, segundo a pesquisa Vigitel (BRASIL, 2017), na cidade de 
Fortaleza foi de 8,2%, sendo 7,9% no público masculino e 8,5% no feminino.

O DM tipo 2 caracteriza-se por uma evolução insidiosa, com tempo variável para 
ser diagnosticado e passando por estágios pré-clínicos, como obesidade, dislipidemias 
e o estado de pré-diabetes (SBD, 2015). Por influenciar no funcionamento de vários 
órgãos, o acometimento por diabetes acarreta em vários problemas de saúde, 
principalmente insuficiência renal, amputação de membros inferiores, cegueira e 
complicações cardiovasculares, reduzindo, assim, a qualidade de vida dos indivíduos 
acometidos pela doença (PEREIRA et al., 2012).

Existe correlação positiva entre obesidade e DM tipo 2 corroborando com os 
dados vistos em diversos estudos em que há uma forte prevalência de pacientes 
obesos acometidos por essa doença. Portanto, tem se como um dos principais fatores 
causais do desenvolvimento do diabetes tipo 2 ter o diagnóstico nutricional classificado 
em excesso de peso (OLIVEIRA et al., 2016).

As modificações no consumo alimentar da população brasileira com baixa 
frequência de alimentos ricos em fibras, aumento da proporção de gorduras saturadas 
e açúcares da dieta, associadas a um estilo de vida sedentário, compõem um dos 
principais fatores etiológicos da obesidade, diabetes tipo 2 e outras doenças crônicas 
(SOUZA, 2017), logo, indivíduos diabéticos que alteram sua rotina alimentar, que 
optam por consumir alimentos de baixo índice glicêmico e baixa carga glicêmica e ricos 
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em fibras, com destaque para o tipo solúvel, demonstram melhoras na concentração 
de glicose pós prandial e de insulina, sendo, então, a orientação nutricional essencial 
para obter sucesso no controle da glicemia (CARVALHO et al., 2012). 

Além da alimentação, a prática de atividade física regular tem demonstrado 
grande eficácia na prevenção e principalmente, na melhoria da qualidade de vida do 
paciente diabético, podendo ser uma boa ferramenta para deter o avanço do DM tipo 
2 e proporcionar melhores condições de vida ao indivíduo já acometido pela doença 
(NAKAGAKI; MCLELLAN, 2013).

Apesar do aumento da prevalência da doença em adultos, e não apenas idosos, 
aumento este associado à transição nutricional (SOUZA, 2017; PETERMANN et al., 
2015), ao realizar busca por trabalhos científicos nos bancos de dados virtuais, é 
possível avaliar que os trabalhos com Diabetes Mellitus tipo II são realizados sempre 
com envolvimento da população idosa, por ser mais acometida pela doença. Dessa 
forma, esse trabalho teve como objetivo identificar o perfil nutricional de pacientes 
diabéticos tipo 2 em idade adulta atendidos em um Centro de referência em atendimento 
de diabéticos em Fortaleza / CE.

METODOLOGIA

A pesquisa caracterizou-se como estudo transversal com finalidade básica ou 
fundamental, de natureza observacional, quantitativa com uso de survey presencial, 
em estudo de campo. Foram avaliados pacientes adultos, entre 19 e 59 anos, atendidos 
no mês de março de 2018 em um centro estadual de referência em atendimento ao 
diabético e hipertenso, localizado na cidade de Fortaleza/CE.

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa do Centro universitário 
FAMETRO – UNIFAMETRO e aprovado conforme parecer n° 2.509.983 de 23/02/2018, 
de acordo com a Resolução nº 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saúde. Foi ainda 
autorizado pela Secretaria de Saúde do Estado do Ceará.

A pesquisa em campo foi realizada durante o mês de março de 2018 com 
triagem dos pacientes em espera para atendimento médico, por meio da listagem 
de atendimento. As pesquisadoras abordavam os pacientes pedindo a solicitação de 
participação na pesquisa, discorrendo sobre para que servia a pesquisa, que dados 
seriam coletados, como seria a divulgação dos dados, em seguida solicitando a 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Foram considerados como critérios de inclusão:  indivíduos com idade adulta, 
entre 19 e 59 anos; Ser diagnosticado com o diabetes tipo II de acordo com os critérios 
definidos pela American Diabetes Association (2012). E como critério de exclusão: ser 
diagnosticado com Diabetes tipo I; Estar gestante; Possuir deficiência física ou doença 
terminal; Não aceitarem participar do estudo com assinatura do TCLE.  No primeiro 
momento os participantes respondiam às perguntas referentes ao questionário sócio 
demográfico e, em seguida, o recordatório alimentar, este sendo equivalente ao dia 
anterior e a dois dias distintos, sendo um final de semana. Os indivíduos poderiam 
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ser auxiliados com uma foto de cada utensílio usado como medida caseira para se 
basearem na quantidade dos alimentos consumidos. 

Após à conclusão do recordatório era realizada a avaliação nutricional do 
paciente, com aferição de peso, altura e circunferência da cintura, sendo utilizado uma 
balança mecânica de marca Filizola® com capacidade de 150kg e um estadiômetro 
com capacidade de até 2 metros, ambos do local de pesquisa. A circunferência da 
cintura foi avaliada com fita métrica de marca Sanny® com capacidade de medição de 
até 150cm.

O recordatório alimentar de três dias foi avaliado com a Tabela Brasileira de 
Composição de Alimentos (TACO), 4ª edição, sendo avaliado o valor energético, 
consumo de carboidrato e fibras, e utilizando-se da média para realizar a avaliação 
estatística. 

Os demais dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel® 
2016 para geração de percentual, média, mediana e desvio padrão.

A determinação do gasto energético foi realizada através da Equação para 
Estimativa da Necessidade Energética (EER), conforme IOM/FOOD and Nutrition 
Board (2002), sendo aplicado o fator de atividade física de acordo com a execução de 
atividade relatada por cada indivíduo. Foram considerados praticantes de atividade 
física apenas as pessoas que realizavam a mesma 3x ou mais por semana.

Para avaliação do consumo de carboidratos e fibras foram utilizadas as Diretrizes 
da SBD 2017-2018, com cálculo do percentual de adequação.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No total foram avaliados 34 entrevistados, com idade média de 53 anos, havendo 
predominância entre o sexo feminino (76,4%). A média de peso e altura dos pacientes 
foi de 82,7kg e 1,66m para homens e 78,4 kg e 1,55m para mulheres.

Os indivíduos em sua maioria apresentavam ensino fundamental completo 
(38%), seguido por ensino fundamental incompleto (32%). A maior parte encontra-
se casados ou em união estável (44%), entre solteiros e divorciados ambos tiveram 
média de 21%. Quanto à cor, 47% dos participantes declararam-se brancos, 26% 
de cor amarela, 18% de cor parda, 6% negros e 3% indígena. A mesma tendência 
socioeconômica foi encontrada em estudos realizados por Lade et al. (2016), Barbosa 
et al. (2015) e Miralles, Bosco e Rempel (2011). 

 Conforme descritos na tabela 1, pode-se observar a baixa prática de atividade 
física, hábito que tem grande relevância no controle da glicemia em diabéticos, sendo 
uma estratégia de tratamento recomendada (NAKAGAKI; MCLELLAN, 2013). Em 
estudo realizado por López-Jaramillo (2014), foi observado que houve redução da 
glicemia, bem como triglicerídeos e IMC em pacientes que praticam atividade física, 
denotando a importância da prática bem orientada para pessoas acometidas pela 
doença.
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VARIÁVEL n DP ± %

CONSOMEM BEBIDA ALCOÓLICA 5 0,4 15%

USAM TABACO 1 0,2 3%

PRATICAM ATIVIDADE FÍSICA 7 0,4 21%

POSSUEM ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL 6 0,4 18%

Tabela 1- Hábitos de vida apresentados.

N: Número de participantes DP: Desvio-padrão; %: Percentual.  
Fonte: O autor (2018).

Quanto à avaliação antropométrica, segundo a figura 1,  91% dos avaliados 
apresentaram excesso de peso segundo o Índice de Massa Corporal (IMC), fator 
este que aumenta o risco para comorbidades e complicações metabólicas, como 
demonstrado por Fuzinato et al. (2016), Lade et al. (2016) e Miralles, Bosco e Rempel, 
(2011).

Em relação à avaliação de Circunferência da Cintura (CC), obteve-se como 
resultado 82% dos avaliados classificados em risco aumentado substancialmente para 
complicações metabólicas (figura 2).

Figura 1 – Distribuição em percentual dos avaliados de acordo com o Índice de Massa Corporal (IMC)

IMC: Índice de Massa Corporal. 

Fonte: Autor (2018)
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Figura 2 - Avaliação do risco de complicações metabólicas pela circunferência da cintura em 
percentual

Fonte: Autor (2018)

Na avaliação da CC e da relação entre a CC e a circunferência da estatura 
(RCEst), todos os 34 pacientes apresentaram o coeficiente maior que a metade (50) 
que determina risco para doenças cardiovasculares, conforme tabela 2.

MÉDIA MEDIANA DP
IMC (kg/m²) 32 31 5
Circunferência da cintura (cm) 103,5 102 11
Relação Cintura/Estatura (cm) 66 64 8

Tabela 2 - Avaliação da média, mediana e desvio padrão à para IMC, CC e RCEst
CC: circunferência da cintura; IMC: Índice de Massa Corporal; RCEst: relação cintura estatura.

 Fonte: Autor (2018)

Apenas 6 dos avaliados (18%), fazem acompanhamento com nutricionista, 
podendo essa característica ser de grande contribuição para os altos valores de 
sobrepeso e obesidade, haja vista que o acompanhamento de equipe multidisciplinar, 
incluindo o profissional de Nutrição, é de suma importância para adesão ao tratamento, 
bem como melhoria da qualidade de vida e índices antropométricos dos pacientes 
(TRINDADE et al., 2013). 

Em estudo realizado por Gonela et al. (2005), diabéticos do tipo 2 obtiveram 
diminuição de IMC, glicemia em jejum, colesterol total e triglicerídeos com terapia 
nutricional e apoio de equipe multidisciplinar por três meses. Já o estudo realizado 
por Carvalho et al. (2012), mostrou que a terapia nutricional associada a um programa 
de educação nutricional contínua e ação de equipe multidisciplinar, traz maiores 
benefícios ao paciente do que o atendimento nutricional tradicional, com atendimento 
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por nutricionista e elaboração de plano alimentar.
Quanto à ingestão alimentar, conforme apresentado na tabela 3, o consumo 

médio de calorias foi de 1752,05 kcal ± 419 kcal, com mediana de 1702 kcal. A média 
e mediana do percentual de adequação às necessidades energéticas recomendadas 
foi de 87% ± 22%.  

A média do consumo de carboidratos foi de 217g ± 67g, com mediada de 213,37g. 
Quanto ao percentual de carboidratos ingeridos, a média e mediana foi de 51% ±9. 
A adequação do carboidrato ingerido em relação às recomendações da SBD (2018) 
obteve média de 98% ±8% com mediana de 100%.

Já a ingestão de fibras teve média de ingestão de 23g ±13g, com mediada de 
17g. O percentual de adequação da ingestão à recomendação da SBD (2018) teve 
média de 68% ± 26 e mediana de 59%.

MÉDIA MEDIANA DP
Valor energético consumido (kcal) 1752,6 1702,05 419
Adequação do valor energético consumido (%) 87 87 22
Carboidratos em (g) 217 213 317
Carboidratos (%) 51 51 9
Adequação do consumo de carboidratos (%) 98 100 8
Fibras (g) 23 17,7 13
Adequação do consumo de fibras (%) 68 59 26

Tabela 3 - Avaliação de média, mediana e desvio padrão para a ingestão alimentar
FONTE: Autor (2018)

A afirmação do consumo alimentar abaixo das necessidades já foi vista em 
estudos similares feitos por Baldoni (2017); Barbieri et al. (2012) e Vignole e Mezzomo 
(2015). Além de possíveis subestimação dos cálculos há ainda a probabilidade da 
omissão ou subdimensionamento da ingestão alimentar, viés esse encontrado em 
recordatórios 24h (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

Quanto ao consumo de carboidratos, a média do percentual de ingestão mostrou-
se adequada, dentro do recomendado pela SBD (2018).

Já o consumo de fibras mostrou-se abaixo da recomendação com média de 
adequação de 68%, sendo o feijão, rico em fibras solúveis, a maior fonte de fibras 
relatada. As fibras, além de regularem o trânsito intestinal e servirem de alimento 
para boas bactérias do intestino, auxiliam no controle glicêmico devido ao retardo 
da absorção do carboidrato consumido, sendo importante coadjuvante na terapia 
nutricional do paciente diabético (CARVALHO et al., 2011; MELLO; LAAKSONEN, 
2009; SBD, 2009).

O presente estudo teve como limitações o tamanho da amostra, porém, todos os 
pacientes classificados nos critérios de inclusão, atendidos no mês de março, foram 
incluídos no estudo.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Neste trabalho foi possível verificar que os diabéticos atendidos no Centro de 
Referência de local da pesquisa, apresentam-se acima do peso, com risco ou risco 
substancialmente elevado para o desenvolvimento de complicações metabólicas, 
bem como o risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares, mesmo com o 
consumo energético abaixo nas necessidades energéticas estimadas e atendendo ao 
percentual de carboidrato sugerido, com deficiência substancial no consumo de fibras.

Para que haja o combate ao avanço da doença, a remissão de casos recentes 
e a melhoria da qualidade de vida dos indivíduos já acometidos por ela é de suma 
importância que haja tratamento com equipe multidisciplinar, oportunizando além do 
tratamento tradicional com médicos e medicamentos, o tratamento mais amplo com 
acompanhamento contínuo do profissional de nutrição, possibilitando a adesão de um 
plano alimentar adequado e o empoderando para que possa realizar suas próprias 
escolhas, tendo discernimento sobre os impactos advindos da doença.
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RESUMO: O diagnóstico do estado nutricional tem como uma de suas principais 
ferramentas a avaliação antropométrica. O padrão ouro adotado pela Organização 
Mundial de Saúde é o Índice de Massa Corporal (IMC), que vem sendo globalmente 
utilizado para predizer o estado nutricional da população. Porém, frente aos níveis 
endêmicos de sobrepeso e obesidade, a comunidade científica debate a real eficácia 
da sua utilização em larga escala. Outros índices como a razão cintura-quadril (RCQ), 
circunferência da cintura (CC) e novos métodos como a cinantropometria convergem 
para a análise da gordura corporal como o novo preditor da saúde nutricional. Dada 
a recente reestruturação socioeconômica da população brasileira, este capítulo 
objetiva regionalizar essa discussão, abordando quais são os desafios das ciências 
antropométricas para o diagnóstico físico e nutricional no Brasil e qual seu impacto 
para a saúde pública em termos de planejamento, atenção e vigilância.
PALAVRAS-CHAVE: avaliação nutricional, antropometria, saúde pública, população 
brasileira.

ANTHROPOMETRIC EVALUATION IN THE BRAZILIAN POPULATION: BIASES, 
NUTRITIONAL DIAGNOSIS AND METHODOLOGICAL PERSPECTIVES

ABSTRACT: The diagnosis of nutritional status has as one of its main tools the 
anthropometric evaluation. The gold standard adopted by the World Health Organization 
is the Body Mass Index (BMI), which has been globally used to predict the nutritional 
status of the population. However, in view of the endemic levels of overweight and 
obesity, the scientific community discusses the real effectiveness of its use on a large 
scale. Other indexes such as waist-hip ratio (WHR), waist circumference (WC) and 
new methods such as cinanthropometry converge for the analysis of body fat as the 
new predictor of nutritional health. Given the recent socioeconomic restructuring of the 
Brazilian population, this chapter aims to regionalize this discussion, addressing the 
challenges of anthropometric sciences for physical and nutritional diagnosis in Brazil 

http://lattes.cnpq.br/8276243253012797


Avanços e Desafios da Nutrição no Brasil 3 Capítulo 3 22

and its impact on public health in terms of planning, care and surveillance.
KEY WORDS: nutritional evaluation, anthropometry, public health, Brazilian population.

1 | 	PANORAMA HISTÓRICO E CONCEITUAÇÃO

O estabelecimento de parâmetros universais de avaliação do estado nutricional 
de coletividades têm sido um dos principais objetivos das ciências nutricionais nas 
últimas décadas. O estado nutricional e seu diagnóstico efetivo desempenham grande 
influência no desenvolvimento das estratégias de controle, prevenção e atenção à 
saúde pública no Brasil. Não obstante, a avaliação do estado físico / nutricional se 
tornou ferramenta que, apesar de diversa e passível de variação de acordo com o 
perfil do profissional responsável, exerce papel crucial na identificação de intervenções 
adequadas que busquem a melhora das condições de saúde e de vida da população. 
(PEDRAZA & MENEZES, 2015; (REGECOVÁ et al, 2018).

Neste sentido, por ser um método objetivo, não invasivo, de fácil operacionalização 
e de baixo custo, a antropometria ganhou papel de destaque enquanto ferramenta de 
uso habitual na avaliação do estado nutricional de coletividades. Contudo, um olhar 
sobre o panorama histórico da ciência antropométrica revela que desde o seu primórdio 
é inerente a presença de vieses metodológicos pontuais que se não impedem, ao 
menos limitam sua aplicabilidade universal para fins de diagnóstico coletivo. (UTKUALP 
& ERCAN, 2015; (UMAPATHYSIVAM et al, 2017).

O corpo e sua forma enquanto objeto físico / espacial têm sido objeto de estudo 
desde a antiguidade. Os primeiros registros históricos de dissecções humanas 
realizadas com finalidade educativa, dentro de um contexto ensino-aprendizagem, 
datam ainda do século III a.C. Nesta época a civilização egípcia já era conhecida 
por utilizar a investigação visceral de cadáveres oriundos da população escrava 
com propósito de treinar os próximos líderes espirituais responsáveis pelo ritual da 
mumificação, tendo inclusive utilizado a aferição do comprimento dos pés como medida 
associativa e comparativa. (PRENTICE & JEBB, 2001; UTKUALP & ERCAN, 2015).

Tal é comprovado pelo estudo imagiológico das representações humanas 
hieroglíficas pintadas e/ou talhadas nos monumentos mais antigos desta população aos 
quais temos acesso hoje, que revelam figuras proporcionais de alturas detalhadamente 
seis vezes maior em comparação ao comprimento dos pés – indicando precisa 
intencionalidade nessa representação. Já as edificações mais recentes, que datam do 
final do período conhecido como novo império, indicam um ajuste anatômico proposital 
desta proporção, trazendo ícones e gravuras humanas de altura equivalente a sete 
pés. (UTKUALP & ERCAN, 2015).

Historicamente têm-se ainda o registro do primeiro compilado escrito artístico 
dedicado à anatomia do corpo humano sendo considerado o precursor dos hoje 
inúmeros atlas anatômicos. Elaborado à mão pelo artista grego Polykleitos, a obra 
do século V a.C utiliza medidas como a largura da mão para retratar e mensurar as 
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proporções entre os vários seguimentos corpóreos relevantes à época. Conquanto, o 
manuscrito ainda foi pioneiro na utilização de equações matemáticas na determinação 
entre as grandezas longitudinais, oblíquas e transversais dos membros superiores e 
inferiores. (SCHWINGSHACKL et al, 2016; UTKUALP & ERCAN, 2015).

Essencial também para a consolidação da ciência antropométrica foi o surgimento 
da técnica de enquadramento, que teve sua origem nas escolas de artes da civilização 
romana. A colocação da silhueta do corpo humano limitando-a dentro das proporções 
de um quadrado geometricamente perfeito revolucionou a pintura e as artes plásticas 
da época. Diferentemente dos egípcios, os romanos instituíram a proporção 1:1 entre 
a largura e a altura do corpo colocando-o em um frame quadrado dando origem ao que 
hoje chamamos de posição anatômica. (SCHWINGSHACKL et al, 2016; UTKUALP & 
ERCAN, 2015; ARIJA et al, 2015).

Séculos mais tarde, no período renascentista, o visionário Leonardo da Vinci 
aprimoraria esta mesma técnica ao criar seu esboço anatômico mais conhecido. 
Denominado de “O Homem de Vitrúvio” (ou Homem Vitruviano) (figura 1), o croqui une 
a matemática e as artes plásticas aos preceitos anatômicos. Cientista notável, da Vinci 
também realizou dissecções em cadáveres deixando de legado suas notas, aferições 
e desenhos traçados com expressa atenção aos detalhes morfológicos e anatômicos. 
Além disso, foi o primeiro notório investigador da face, cabeça e pescoço por meio da 
técnica e teoria polycleitana. (SCHWINGSHACKL et al, 2016; UTKUALP & ERCAN, 
2015; ARIJA et al, 2015).

Figura 1. “O Homem de Vitrúvio”, por Leonardo da Vinci. Fonte: Domínio Público, disponível 
em <<http://www.dominiopublico.gov.br/pesquisa/DetalheObraForm.do?select _action=&co_

obra=5099>>
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Adiante, nos primeiros séculos da era contemporânea, a mensuração das 
superfícies corporais humanas e suas proporcionalidades era praticada visando 
o melhoramento estético das artes figurativas. Esta prática foi gradualmente 
implementada no campo naturalista e eventualmente incorporada pela antropologia 
no intuito de estabelecer as distinções morfoanatômicas das espécies até então 
identificadas do gênero Homo, vindo a desempenhar papel crucial na identificação 
fóssil hominídea e posterior determinação da árvore evolutiva da nossa espécie Homo 
sapiens. (UTKUALP & ERCAN, 2015).

Já o termo em si surge, ainda em grafia primitiva, no século XVII no manual 
naturalista “Anthropometria” de Johann Sigismund Elsholtz. A obra é apontada como a 
primeira aparição desta terminologia e, apesar de curta, aparenta ser o primeiro escrito 
registrado que visou anatomizar o corpo humano para fins clínicos por meio de uma 
abordagem quantitativa. Na conclusão de seu texto, Elsholtz postulou a antropometria 
como estratégia de aferição importante e válida para diferentes áreas do conhecimento 
tais como as ciências médicas, artísticas e bioéticas. (SCHWINGSHACKL et al, 2016; 
UTKUALP & ERCAN, 2015; ARIJA et al, 2015).

Hoje, em termos conceituais, conforme descreve Kyle Casadei na obra 
Anthropometric Measurement, as medidas antropométricas podem ser descritas como: 
“uma série de medidas quantitativas do músculo, osso e tecido adiposo utilizadas para 
avaliar a composição do corpo” (CASADEI & KIEL, 2019). De modo central, ainda 
segundo Kyle, a antropometria possui como aferições básicas a altura (expressa 
em centímetros ou metros), o peso (expresso em kg), o índice de massa corporal 
(IMC) (expresso em kg/m2), as circunferências corporais (cintura, quadril e membros, 
expressas em cm) e a espessura das dobras cutâneas (expressas em mm). (CASADEI 
& KIEL, 2019; HRUSCHKA & HADLEY, 2016).

Tais medidas compõe a base da avaliação antropométrica dando suporte para 
diversos indicadores e critérios de diagnósticos para afecções patológicas como a 
obesidade e, consequentemente, para suas comorbidades associadas das quais se 
destacam: as doenças cardiovasculares, a hipertensão arterial sistêmica, o diabetes 
mellitus do tipo II, a síndrome metabólica, entre outras. (KRAKAUER & KRAKAUER, 
2018; RUBEIS et al, 2019).

Concomitantemente, a antropometria possui vasta aplicabilidade, principalmente 
em termos de diagnóstico. No caso do estado nutricional é utilizada em todas as faixas 
etárias (de gestante a idosos). Ademais, compõe uma das principais ferramentas do 
acompanhamento do estado físico de grupos populacionais específicos como pacientes 
hospitalizados, esportistas e atletas. (MENEZES et al, 2014; BANDERA et al, 2016).

Várias são as indicações de aplicação clínica das medidas antropométricas: em 
crianças, a exemplo, são utilizadas no acompanhamento da evolução do raquitismo, 
definhamento, baixo peso ao nascer e nanismo sendo a circunferência do braço médio 
superior a medida mais viável e padronizada como preditora do estado nutricional 
tanto de crianças como de gestantes. O IMC, outro indicador muito usual da saúde 
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nutricional, é comumente utilizado e se encontra estabelecido desde 2008 como o 
padrão ouro pela Organização Mundial da Saúde para a classificação do peso do 
indivíduo em uma gradação que, hoje, vai do baixo peso à obesidade. (CASADEI & 
KIEL, 2019).

Apesar de seus vieses inatos, a aferição antropométrica segue como um dos 
instrumentos mais viáveis para o estabelecimento do diagnóstico físico e nutricional, 
sendo sua prática contraindicada e/ou desencorajada em raros casos como em 
indivíduos amputados ou com deficit de mobilidade física. (PRENTICE & JEBB, 2001; 
CASADEI & KIEL, 2019).

2 | 	A ANTROPOMETRIA NO CONTEXTO DA TRANSIÇÃO NUTRICIONAL E 

EPIDEMIOLÓGICA NO BRASIL

É notável o aumento do interesse científico na área antropométrica nas últimas 
décadas: apenas na base Pubmed, considerando os dados de 1990 até hoje, houve 
um aumento de mais de 70% no número de artigos científicos publicados, como 
demonstrado na figura 2. Parte considerável destes trabalhos (35,6%) é dedicado 
ao desenvolvimento e à validação de equações de predição ou de padronizações 
antropométricas preditivas para os mais variados grupos populacionais.

Assim como em outros países emergentes, no Brasil o foco da pesquisa tem 
sido a antropometria voltada ao cuidado básico e à prevenção da obesidade. Isto 
porque com o início do processo de industrialização no País (1930-1956) a sociedade 
experimentou uma ampla mudança não apenas no modo de produção – retratado 
em 1936 de maneira satírica e não menos crítica em “Tempos Modernos” de Charles 
Chaplin – mas também vivenciou uma transformação no modo como nos relacionamos 
com o tempo e, consequentemente, com nossa alimentação. (PEDRAZA & MENEZES, 
2015; MENEZES et al, 2014).

O êxodo rural na segunda metade do século XX, o surgimento das megalópoles, 
a concentração da força trabalhista em locais isolados das áreas residenciais, e ainda 
a entrada da mulher no mercado de trabalho impulsionou uma crescente demanda por 
refeições fora de casa que se adequassem ao cotidiano produtivo, ou seja, que fossem 
de fácil digestão – o que implica diretamente no aumento no uso de carboidratos 
simples na dieta. (MENEZES et al, 2014).
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Figura 2. Gráfico do número de publicações científicas na área antropométrica na base Pubmed 
por ano (1990-2019). Fonte: Pubmed, elaborado pelos próprios autores.

No Brasil, o retrato epidemiológico do início do século passado a meados da 
década de 90 se fazia por um país cuja boa parte dos óbitos provia de doenças 
infectocontagiosas de etiologia ligada a problemas sociais cuja profilaxia dependia 
não apenas de um serviço de saúde de ação imediata e individual, mas de ações 
políticas que demandavam fortes investimentos em vários setores públicos, dentre 
eles o saneamento básico e a educação. (PEDRAZA & MENEZES, 2015; MENEZES 
et al, 2014).

Paralelo a isto, o padrão nutricional era composto por um quadro de desnutrição 
a níveis epidêmicos, situação que se agravava mais ainda ao se analisar regiões mais 
interioranas e de difícil acesso geográfico, tais como o sertão nordestino e certas 
comunidades amazônicas.

Os recentes avanços econômicos que impulsionaram o Brasil rumo ao posto de 
país em desenvolvimento bem como as recentes conquistas sociais e assistenciais 
implementadas no país a partir da década de 90 como também a sua reestruturação, 
institucionalização e normatização na primeira década deste século, proveram ao país 
uma profunda mudança na conjuntura epidemiológica e nutricional, fato evidenciado 
pelos dados mais recentes das pesquisas populacionais que demostram um aumento 
considerável na expectativa de vida, melhora no quadro educacional, diminuição 
drástica da mortalidade infantil e incidência de desnutrição. (PEDRAZA & MENEZES, 
2015).
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Porém, com o aumento da expectativa de vida acompanhada da diminuição 
gradual da taxa de natalidade bem como com a maior distribuição de renda associada 
ao aumento quantitativo do salário mínimo acima da inflação e do aumento de seu 
poder de compra, hoje, a população brasileira evidencia um momento exatamente 
oposto ao encontrado no século passado tanto em termos epidemiológicos como no 
padrão nutricional.

Atualmente o Brasil vivencia o mesmo cenário de mortalidade que países 
desenvolvidos: majoritariamente as doenças crônicas não transmissíveis são a principal 
causa de óbito associado a um modelo instaurado de obesidade e sedentarismo. 
(PEDRAZA & MENEZES, 2015; MENEZES et al, 2014).

3 | 	O PROTAGONISMO DO ÍNDICE DE MASSA CORPÓREA E SEUS VIESES 

PARA A SAÚDE PÚBLICA BRASILEIRA

Neste contexto endêmico de obesidade, o uso do IMC e sua classificação ganhou 
importância inestimável na concepção e implementação das ações de saúde pública 
constituindo, hoje, a principal ferramenta do sistema de vigilância em saúde nutricional 
para o sobrepeso e obesidade no Brasil.

No entanto, o índice de massa corpórea possui fartas limitações que, na maioria 
das vezes, são ignoradas ou ao menos toleradas pelos profissionais da área da saúde 
que compõe as equipes multiprofissionais, dada sua alta aplicabilidade, rapidez de 
execução e baixo custo. (CASADEI & KIEL, 2019; MAUKONEN et al, 2018; PRENTICE 
& JEBB, 2001).

Ao longo dos anos a hegemonia do IMC foi colocada em cheque com o aumento 
expressivo do número de nutricionistas adeptos ao uso da relação cintura-quadril 
(RCQ) ou mesmo da circunferência da cintura (CC), que o acusam de ser um indicador 
demasiadamente pragmático. Atualmente, têm-se que as diretrizes internacionais 
adotaram a CC de modo paralelo ao IMC, fornecendo um novo juízo de valor às 
avaliações clínicas concernentes ao controle do sobrepeso. (PRENTICE & JEBB, 
2001).

Essa conjuntura ganha novas proporções e novo fôlego de debate na comunidade 
nutricional com o advento das recentes descobertas acerca do tecido adiposo. Antes 
visto como um conglomerado celular com função adjuvante à regulação térmica e 
à simples proteção contra choques mecânicos externos, hoje a trama adipocitária é 
considerada como um órgão com função  autócrina, parácrina e endócrina bastante 
competente na síntese de inúmeros compostos bioativos tais como a leptina, resistina, 
fator de necrose tumoral-alpha (TNF-a) além das próprias adipocitocinas. (BRAVO et 
al, 2018; MENEZES et al, 2014).

De fato, faz-se necessário compreender que está no acúmulo de tecido adiposo 
a gênese das comorbidades associadas à obesidade e não no simples sobrepeso 
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em si. Torna-se preocupante, portanto, o cenário epidemiológico quando se verifica 
quão escassos são os indicadores coletivos (e seus respectivos registros) do teor de 
gordura corporal da população. No Brasil, a relevância deste tópico ganha proporções 
ainda maiores com a publicação dos resultados da Pesquisa de Vigilância de Fatores 
de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel) que, em 
2018, revelou que  cerca de 55,7% dos brasileiros estão acima do peso – um aumento 
de 67,8% em relação aos dados de 2006. (PEDRAZA & MENEZES, 2015; BANDERA 
et al, 2016).

4 | 	PERSPECTIVAS METODOLÓGICAS

Como visto anteriormente neste capítulo, a antropometria é um indicador 
fundamental, de boa operacionalização e acurácia, no entanto apresenta algumas 
limitações. Por isso, não deve ser utilizada de forma isolada no que diz respeito a 
um diagnóstico nutricional. Vale elucidar que este requer a contribuição de outros 
indicadores (DUARTE, 2015).

Várias são as técnicas existentes para avaliação antropométrica, e a escolha do 
melhor método dependerá dos objetivos. Conforme discorre Duarte na obra “Avaliação 
nutricional: aspectos clínicos e laboratoriais”, a definição adequada dos protocolos a 
serem utilizados tem relação direta com a escolha dos indicadores apropriados para 
a aferição do estado nutricional e depende, principalmente, dos recursos disponíveis, 
da faixa etária, das condições de saúde do indivíduo, da validade do indicador e da 
operacionalização (DUARTE, 2015).

Considerando a importância das medidas na construção dos indicadores 
antropométricos e sua grande relevância na definição do diagnostico nutricional, 
estas devem ser realizadas seguindo, com bastante rigor, as técnicas padronizadas 
de aferição, de forma a se obter a maior precisão possível. Cuidados também não 
devem ser dispensados à qualidade dos instrumentos que devem ser periodicamente 
calibrados por empresas e/ou por técnicos especializados (DUARTE, 2015).

No que tange aos critérios de monitoramento do paciente, também é crucial 
acompanhar as respostas do indivíduo às intervenções nutricionais. Um dos problemas 
encontrados na avaliação nutricional antropométrica é a escassez de padrões de 
referência, especificamente para a população brasileira, sendo comumente utilizados 
estudos populacionais americanos e europeus. Outras questões a serem consideradas 
envolvem a capacidade limitada dos instrumentos para mensuração e a necessidade 
de profissionais treinados (SILVIA & SAMPAIO, 2012).

A falta de sensibilização quanto ao cuidado durante as medições é um dos 
principais fatores relacionados ao erro por parte do antropometrista. O impacto real do 
viés interavaliador sobre o diagnóstico nutricional ainda foi pouco estudado no campo 
científico, porém é consenso notório que a antropometria não deve ser compreendida 
apenas como uma simples ação de pesar e medir, mas, sobretudo, como uma atitude 
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de vigilância, isto é, uma visão diligente para o estado nutricional, permitindo uma 
intervenção precoce, quando verificada alguma alteração (BARROS, 2010).

A avaliação crítica das perspectivas metodológicas no ramo antropométrico 
sugere ainda que o uso estrito de protocolos padronizados constitui importante 
estratégia para a qualificação dos profissionais da área uma vez que a capacitação, 
instrumentalização e atualização constante dos antropometristas são inevitavelmente 
os pilares para a realização de aferições de boa qualidade permitindo, desta forma, a 
correta e adequada determinação do estado nutricional dos indivíduos mensurados. 
(BAGNI & BARROS, 2015).

Ainda nesta conjuntura, a relevância e eficácia do uso das técnicas 
antropométricas tem sido questionada na comunidade acadêmica e científica nos 
últimos anos. A revisão literária metanalítica intitulada Comparative Meta-Analysis of 
the Effect of Concentrated, Hydrolyzed, and Isolated Whey Protein Supplementation 
on Body Composition of Physical Activity Practitioners de Castro e colaboradores, por 
exemplo, excluiu durante a etapa de triagem todos os ensaios clínicos randomizados 
que estimaram a composição corporal dos indivíduos pesquisados via antropometria 
manual justificando este fato pelo inerente viés de avaliador e pala ausência de 
padronização internacional a respeito do seu método de execução (CASTRO et al, 
2019).

Dada a baixa aplicabilidade em larga escala de métodos padrão ouro como a 
densitometria por dupla emissão de raios-X (DXA), na tentativa de buscar o meio 
termo entre a rapidez de execução e o baixo custo, muitos pesquisadores têm optado 
pelo uso de aparelhos de bioimpedância. Prentice & Jebb na obra Beyond body mass 
index explicitam que:

“A bioimpedância é provavelmente a única técnica que possa satisfazer os critérios 
de simplicidade, rapidez e ausência de variabilidade do operador. A técnica foot-
to-foot é especialmente simples no campo, e fornece uma avaliação mais precisa 
da gordura corporal do que as equações preditivas baseadas no IMC. Pode ter a 
vantagem adicional de dar uma melhor avaliação da gordura abdominal, embora 
ainda não tenha sido testada. Qualquer que seja o método escolhido, se quisermos 
alcançar o objetivo de desenvolver padrões de gordura corporal, será necessário 
estabelecer uma técnica de ‘padrão industrial’ que seja amplamente aplicada.” 
(PRENTICE & JEBB, 2001).

Não obstante, outra vertente dentro das ciências antropométricas que vêm 
ganhando destaque na comunidade científica é a cinantropometria. Na contramão das 
tentativas de instituições de preditores universais para o sobrepeso e obesidade, ela 
tem seu foco voltado para a fisiologia do exercício, podendo ser conceituada como o 
estudo da forma do corpo em movimento. (VANGRUNDERBEEK et al, 2013).

Segundo Beunen e Borms na obra “Kinanthropometry: roots, developments and 
future”, a cinantropometria faz uso de parâmetros avaliativos que vão além das dobras 
cutâneas e das circunferências corporais sendo comumente empregados os exames: 
biomecânicos, motores, funcionais e psicofisiológicos do corpo em exercício para a 
determinação das  “qualidades físicas, qualidades neuro-motoras, tais como força, 
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flexibilidade, velocidade, equilíbrio, coordenação e características cardio-respiratórias” 
do praticante de atividade física. (BEUNEN & BORMS, 1989; WINTER et al, 2001).

Ainda resta um longo caminho para que se alcance o consenso científico 
a respeito da padronização metodológica das técnicas antropométricas e sobre 
sua real eficácia e eficiência na determinação do diagnóstico físico e nutricional de 
coletividades – principalmente em populações inseridas em contextos socioculturais 
específicos como o Brasil. Mas independentemente de futuras discussões a respeito, 
é clara e urgente a necessidade de novas abordagens antropométricas que foquem 
na ampliação do uso de aferições da gordura corporal por meio de métodos viáveis 
do ponto de vista financeiro e logístico. Como questionam Prentice & Jebb: “não será 
chegado o momento de os profissionais interessados nos riscos do excesso de gordura 
corporal saírem à rua e medi-lo de fato?”. (PRENTICE & JEBB, 2001).
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RESUMO: Objetivo: Analisar a associação entre 
padrões alimentares identificados a posteriori e 
síndrome metabólica (SM) em adultos. Métodos: 
A estratégia de busca dos artigos incluiu 
pesquisas nas bases eletrônicas MEDLINE 
via PubMed e nas bases de dados vinculas à 
Biblioteca Virtual em Saúde. Os descritores 
foram usados em português segundo os DeCS 
e em inglês de acordo com MeSH. Resultados: 
Trinta artigos foram incluídos na revisão. Destes, 
somente dois estudos foram realizados no 
Brasil. Os padrões alimentares não saudáveis, 
bem como os padrões alimentares tradicionais 
foram associados positivamente à SM. Por 
outro lado, os padrões saudáveis apresentaram 
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associação inversa com o desfecho. Conclusão: A revisão da literatura mostrou que 
no cenário internacional a associação entre padrões alimentares identificados pelo 
método a posteriori e SM vem sendo bastante explorada, porém os achados são 
inconclusivos. No entanto, evidencia-se a necessidade de novos estudos brasileiros 
acerca da temática.
PALAVRAS-CHAVE: Padrões Alimentares. Síndrome Metabólica. Doença Crônica. 
Revisão.

DIETARY PATTERNS AND METABOLIC SYNDROME: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Objective: The aim of this study was to analyze the association between 
a posteriori dietary patterns and metabolic syndrome (MetS) in adults. Methods: The 
data gathering included search in databases MEDLINE via PubMed, and in databases 
linked to Biblioteca Virtual em Saúde. Descriptors in Portuguese were according to 
DeCS and in English according to MeSH. Results: We included thirty studies, of which, 
only two were performed in Brazil. Healthy dietary patterns were inversely associated 
with MetS Nonetheless, unhealthy dietary patterns as well as traditional dietary 
patterns were positively associated with the outcome. Conclusion: The literature review 
showed that in the international scenario, the association between dietary patterns 
identified by a posteriori method and MetS has been widely explored, but the findings 
are inconclusive. However, there is a lack of Brazilian studies about this topic.
KEYWORDS: Dietary Patterns. Metabolic Syndrome. Chronic Disease. Review.

1 | 	INTRODUÇÃO 

Padrão alimentar é definido como “conjunto ou grupo de alimentos, 
frequentemente, consumidos por indivíduos de uma dada população” (GARCIA, 
1999). Nos últimos anos, a análise dos padrões alimentares, tem sido priorizada por 
ser uma abordagem mais abrangente que considera a complexidade da dieta humana 
e facilita as recomendações nutricionais. Portanto, nesta abordagem, os indivíduos 
não consomem apenas nutrientes ou alimentos individuais, mas refeições constituídas 
por alimentos e nutrientes que interagem de forma sinérgica ou antagônica (HU, 2002).

Os padrões alimentares podem ser definidos por duas abordagens: a priori e 
a posteriori. Na abordagem a priori, o padrão alimentar é definido a partir de índices 
ou escores dietéticos previamente estabelecidos com base em hábitos alimentares 
saudáveis ou recomendações e diretrizes nutricionais. Na abordagem a posteriori, 
os padrões alimentares são gerados por um método estatístico que utiliza técnicas 
de análise multivariada (NEWBY; TUCKER, 2004). Esse método é considerado mais 
robusto, possibilitando encontrar os padrões alimentares reais da população em 
estudo, sem fazer qualquer suposição de proteção ou efeitos nocivos para a saúde 
(FONSECA et al., 2012).

Para melhor compreensão do papel do consumo alimentar no desenvolvimento 
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da SM, realizou-se uma revisão da literatura de estudos que avaliaram a associação 
entre padrões alimentares e este desfecho em adultos, pois a literatura sugere que 
analisar alimentos ou nutrientes isolados é uma abordagem reducionista por dificultar 
a avaliação das interações entre os nutrientes, bem como a detecção de possíveis 
associações (HU, 2002; FONSECA et al., 2012). 

2 | 	MÉTODOS

A pesquisa foi realizada em agosto de 2018 por meio de busca nas bases de 
dados eletrônicas MEDLINE (National Library of Medicine, Estados Unidos) acessada 
via Pubmed e as bases de dados vinculas à Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). A 
escolha dos descritores foi realizada após consulta aos Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS) e ao Medical Subject Headings (MeSH). Para atender ao objetivo desta 
revisão, a busca dos artigos foi realizada por meio da combinação, em português 
e inglês, do descritor “síndrome metabólica” (metabolic syndrome) e do sinônimo 
“síndrome X metabólica” (metabolic syndrome X) com a palavra-chave “padrões 
alimentares” (dietary patterns e food patterns. Ressalta-se que nas combinações 
foram utilizados os operadores booleanos “OR” e “AND”.

Foram adotados como critérios de inclusão artigos escritos em português e inglês, 
sem delimitação quanto ao ano de publicação, que identificaram padrões alimentares 
pela metodologia a posteriori e a associação dos mesmos com a SM em adultos. 
Foram excluídos artigos duplicados nas bases de dados, e os artigos de revisão, 
dissertações, teses, estudos que utilizaram a abordagem a priori para identificação 
dos padrões alimentares, bem como aqueles conduzidos com outras populações como 
crianças, adolescentes e gestantes. Ademais, os artigos que avaliaram a associação 
dos padrões alimentares apenas com os componentes da SM também não foram 
incluídos, pois o objetivo da revisão de literatura era buscar estudos cujo desfecho era 
a SM.

A pesquisa nas bases de dados foi realizada por dois pesquisadores e resultou 
em 471 publicações (Pubmed = 381; BVS = 90). Após a leitura dos títulos e resumos, 31 
artigos foram selecionados para leitura na íntegra. Entretanto, um estudo foi excluído, 
após leitura do texto completo, pois não avaliou a associação dos padrões alimentares 
com a SM, somente com os seus componentes. Assim, a revisão foi composta por 30 
artigos.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

As principais características dos estudos como autoria, ano de publicação, local 
de estudo, delineamento, tamanho amostral, tipo de inquérito alimentar e análise 
multivariada utilizados, padrões alimentares identificados e principais resultados 
encontram-se descritas no Quadro 1. 
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Os estudos mostraram que os padrões alimentares não saudáveis, rotulados 
como “ocidental”, “fast food/sobremesas, “alimentos processados”, “origem animal”, 
“carne”, “carne, álcool e peixe”, “alto índice glicêmico e rico em gorduras” e “bebida 
alcoólica” foram associados positivamente à SM. Embora existam algumas variações, 
em geral, esses padrões são caracterizados pelo alto consumo de carnes vermelhas, 
carnes processadas, laticínios ricos em gorduras, grãos refinados, frituras, lanches, 
sobremesas, bebidas açucaradas e bebidas alcoólicas.

Nesta perspectiva, os padrões alimentares saudáveis denominados “saudável”, 
“prudente”, “minimamente processado/processado”, “grãos, vegetais e peixes” “frutas, 
hortaliças, nozes e leguminosas” e “frutas e lácteos” apresentaram associação inversa 
com a SM. Esses padrões podem reduzir o risco de SM por meio de mecanismos que 
dependem da combinação sinérgica entre antioxidantes, fibras, minerais e fitoquímicos, 
ocasionando efeitos benéficos sobre os componentes da SM (ESMAILLZADEH et al., 
2007; HERMSDORFF et al., 2010; CHO et al., 2011).

QUADRO 1 - Características dos estudos que avaliaram a associação entre padrões 
alimentares e síndrome metabólica.
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Continuação –QUADRO 1
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Nota:   QFCA: questionário de frequência alimentar; SM: síndrome metabólica; ACP: análise de 
componentes principais;  VT: variância total explicada; IC95%: intervalo de confiança de 95%; 

HR: hazard ratio; OR: odds ratio; RP: razão de prevalência;  RR: risco relativo

Padrões alimentares tradicionais também apresentaram associação positiva 
com a SM como o brasileiro (DREHMER et al., 2017), o coreano (HONG et al., 
2012) e o iraniano (HASSANNEJAD et al., 2018). Por outro lado, pesquisa de base 
populacional realizada com 1.918 chineses mostrou que os indivíduos no maior quartil 
do padrão “tradicional chinês” tinham menor risco de SM, o que pode ser atribuído 
às características dos alimentos deste padrão como frutas, hortaliças, feijões e grãos 
integrais, ricos em antioxidantes e fibras, que por sua vez, associam-se inversamente 
com a resistência à insulina, fator de risco para SM (WEI et al., 2018).

A revisão da literatura mostrou que no cenário internacional a associação entre 
padrões alimentares identificados pelo método a posteriori e SM vem sendo bastante 
explorada, porém os achados são inconclusivos. Já no Brasil, foram identificados 
apenas dois estudos, evidenciando que ainda são escassas as informações sobre 
o tema (GIMENO et al., 2010; DREHMER et al., 2017). Portanto, novos estudos 
com a população brasileira são necessários para verificar a associação dos padrões 
alimentares e a SM.
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RESUMO: O microbioma humano tem sido 
pesquisado devido sua capacidade de impactar 
na saúde, inclusive no desenvolvimento 
de doenças crônicas não transmissíveis 
de origem tardia, podendo comprometer o 

neurodesenvolvimento. Estudos sugerem 
que perturbações microbianas no trato 
gastroinstestinal tem se associado a um risco 
aumentado no desenvolvimento de doenças 
mentais a curto e longo prazos, sendo indicados 
o uso de probióticos e prebióticos em bebês de 
parto cesáreo e bebês prematuros, utilizando 
tais medidas como colonizadores substitutos na 
prevenção e minimização de doenças mediadas 
imunologicamente. Este estudo objetivou 
revisar as evidências atuais da literatura que 
apontam o papel da microbiota intestinal em 
transtornos do neurodesenvolvimento, como 
ansiedade, depressão, esquizofrenia e autismo. 
Nesta revisão, as evidências que respaldam 
o papel da microbiota intestinal na regulação 
das funções neuropsicológicas do sistema 
nervoso central e na exploração dos potenciais 
mecanismos subjacentes foram analisadas 
nas bases de dados PubMed, Scielo, Lilacs e 
Cochrane. Foi realizado um estudo qualitativo, 
descritivo, de reflexão teórico-filosófica acerca 
do microbioma intestinal e sua influência no 
neurodesenvolvimento em analogia com autores 
que discutem sobre o tema. Os resultados 
favoráveis de estudos utilizando transplante 
de microbioma fecal e implante de microbioma 
através de probióticos têm demonstrado o início 
de um caminho promissor acerca da utilização 
desta terapêutica em humanos.
PALAVRAS-CHAVE: Microbioma Intestinal; 
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Eixo cérebro-intestino; Neurodesenvolvimento;

INTESTINAL MICROBIOMA AND THE INFLUENCE ON NEURODEVELOPMENT

ABSTRACT: The human microbiome has been researched because of its ability to 
impact health, including the development of chronic non-communicable diseases of 
late origin, which may compromise neurodevelopment. Studies suggest that microbial 
disorders in the gastrointestinal tract have been associated with an increased risk of 
developing short- and long-term mental illness, and the use of probiotics and prebiotics in 
cesarean section and premature infants is indicated, using such measures as surrogate 
colonizers in the gastrointestinal tract. prevention and minimization of immunologically 
mediated diseases. This study aimed to review current literature evidence pointing to 
the role of the intestinal microbiota in neurodevelopmental disorders such as anxiety, 
depression, schizophrenia and autism. In this review, the evidence supporting the role 
of the gut microbiota in regulating neuropsychological functions of the central nervous 
system and in exploring potential underlying mechanisms was reviewed from the 
PubMed, Scielo, Lilacs and Cochrane databases. A qualitative, descriptive study of 
theoretical and philosophical reflection on the intestinal microbiome and its influence on 
neurodevelopment was carried out in analogy with authors who discuss the subject. The 
favorable results of studies using faecal microbiome transplantation and microbiome 
implantation through probiotics have shown the beginning of a promising path for the 
use of this therapy in humans. 
KEYWORDS: Gut Microbiome; Gut- brain axis; Neurodevelopment

1 | 	INTRODUÇÃO

Com a incidência de várias doenças não infecciosas em evidência, tem aumentado 
o interesse nas origens do desenvolvimento saúde e doença e o papel das primeiras 
práticas alimentares de vida no processo de variação desses resultados. (URBANIAK 
et al; 2016). O microbioma vem se destacando devido a pesquisas que o relacionam 
com o aumento de proteção ou ataque à saúde. Ele difere de pessoa para pessoa, 
varia em colonização e durante os ciclos da vida, sendo assim, recém-nascidos diferem 
de microbioma na idade adulta conforme os hábitos de vida adotados, incluindo dieta, 
níveis hormonais, vida sexual, entre outros. (UZCÁTEGUI; 2016).	

 Ainda é desconhecido o momento exato do estabelecimento do microbioma 
intestinal embora este seja essencial para um desenvolvimento humano sadio. 
Através de sequenciamento metagenômico foi possível apurar que um microbioma 
placentário rico em gestações a termo provavelmente fornece importante metabolismo 
e imunidade ao feto em crescimento.  Em contrapartida, uma composição microbiana 
alterada durante a gravidez pode produzir metabólitos aberrantes que prejudicam 
o desenvolvimento do cérebro fetal e desfechos neurológicos ao longo da vida 

(ROMANO-KEELER; WEITKAMP; 2014). O Eixo Cérebro-intestino é o conjunto de 
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complexas vias neurais e gânglios, envolvendo o Sistema Nervoso Central (SNC), 
o Sistema Nervoso Entérico (SNE) e o Sistema Nervoso Autônomo (SNA), incluindo 
o sistema de comunicação envolvido, como as vias neurais aferentes e eferentes, e 
também o sistema imune e endócrino de comunicação intercelular. Esse eixo tem por 
objetivo integrar importantes centros cerebrais de controle cognitivo e emocional com 
os gânglios do SNE, proporcionando uma extensa regulação de vários mecanismos 
corporais, como sinalização intercelular, ativação imunológica, permeabilidade intestinal 
e sinalização neuro-endócrina. O eixo hipotálamo-hipófise-suprarrenal é considerado 
o centro de controle da resposta e adaptação ao stress de qualquer natureza (ZORZO; 
2017).

O trato gastrointestinal humano é colonizado por uma grande diversidade de vida 
bacteriana após o nascimento e amamentação. A literatura começou a estabelecer 
relações claras entre a composição do microbioma intestinal e uma ampla quantidade 
de resultados de saúde em adultos. Por outro lado, pouco se sabe sobre o microbioma 
intestinal em lactentes e crianças, as exposições que a modelam e seus impactos 
na saúde ao longo da vida. Limitados em seu tamanho e escopo, alguns estudos 
estabeleceram relações entre perfis do microbioma intestinal em lactentes, modo de 
parto e / ou exposição ao leite materno, o que se infere, é que esses fatores têm 
consequências para a saúde a longo prazo. (MADAN et al; 2016).

Vários estudos pressupõe a relação entre a microbiota intestinal e a doença 
inflamatória intestinal, síndrome do intestino irritável, obesidade, alergia , doença 
autoimune e muitas outras condições potenciais, incluindo distúrbios cerebrais. O 
número e tipos de bactérias no intestino são importante, mas a sua atividade metabólica 
também é fundamental para seu impacto na saúde. Atividades metabólicas similares 
podem ser fornecidas por diferentes grupos de bactérias e a exata quantidade de 
espécies responsáveis ​​por uma determinada função podem não ser tão importantes 
quanto a capacidade metabólica do consórcio. O perfil metabólico da microbiota pode 
ser influenciado pela dieta, bem como fatores ambientais e outros. Entendendo os 
fatores fixos e modificáveis que determinam quais bactérias estão presentes e os 
resultados do perfil metabólico, tem-se a chave para determinar o papel das bactérias 
na promoção da saúde ou como causadoras de doenças, e deve-se indicar possíveis 
intervenções e tratamentos para combater uma gama de condições. (EDWARDS; 
2017).

Em estudos utilizando modelos animais e estratégias como infecções 
gastrointestinais experimentais, transplante de microbioma fecal e utilização de modelos 
isentos de colonização intestinal (modelos “germ-free”), vêm confirmando que a peculiar 
relação do microbioma com o SNE influencia de modo definitivo o funcionamento do 
Eixo Cérebro-Intestino. Comprovou-se, por exemplo, que a colonização intestinal com 
certos tipos específicos de bactérias em modelos germfree foi capaz de modificar o 
comportamento frente à resposta ao stress. Mediante tais constatações, expande-se um 
leque de investigações acerca da influência do microbioma no neurodesenvolvimento, 
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no comportamento, na cognição e na resposta orgânica ao stress. (ZORZO; 2017).
Neste artigo, revisaremos as evidências atuais na literatura que apontam para o 

papel da microbiota intestinal em vários transtornos de neurodesenvolvimento, como 
ansiedade, depressão, esquizofrenia e autismo.

Diante disso, faz-se importante discutir a relação da microbiota intestinal e se o 
desequilíbrio na composição desta pode ter relação com algumas das doenças acima 
citadas. 

Ante o exposto, este artigo objetiva descrever a importância da microbiota 
intestinal e sua relação com o sistema neurológico na proteção ou ataque ao organismo 
do indivíduo. 

2 | 	METODOLOGIA

Estudo qualitativo, descritivo, de reflexão teórico-filosófica acerca do microbioma 
intestinal e sua influência no neurodesenvolvimento em analogia com autores que 
discutem sobre o tema. Para explorar possíveis alternativas nos tratamentos que são 
utilizados para essas populações, e a interpretação da sua eficácia, buscaram-se 
referências sobre essa temática. Seguiu-se a leitura crítica-analítica intensa dos textos 
com a finalidade de selecionar os aspectos e as abordagens de maior significância 
quanto aos conceitos, características, convergências e divergências da influência do 
microbioma intestinal. Ademais as leituras levaram ao aprofundamento da temática, e 
à apreensão das ideias expressas pelos autores, que nortearam a discussão do tema 
e auxiliaram a direcioná-lo ao encontro do objetivo do estudo.

3 | 	DESENVOLVIMENTO

3.1	Microbioma intestinal e a Regulação do Sistema Nervoso Central

O Microbioma intestinal influi tanto durante o desenvolvimento quanto no 
funcionamento do Sistema Nervoso Central (SNC) em relação a vários fatores, até 
mesmo no comportamento. Os Ácidos Graxos de Cadeia Curta (AGCC) estão aptos 
a estimulação do SNA Simpático e a secreção mucosa de serotonina, agindo na 
memória e na capacidade de aprendizado. Uma mais adequada apreensão do papel 
do Eixo Cérebro-Intestino é a resposta ao stress e seu nexo com outras condições de 
morbidade mental, como ansiedade, depressão, atraso de desenvolvimento cognitivo 
e Transtorno do Espectro Autista (TEA). (ZORZO; 2017).

O Eixo Cérebro-intestino é responsável por controlar e compor as funções 
intestinais, bem como integrar os centros emocionais e cognitivos do cérebro a funções 
e mecanismos intestinais periféricos, como ativação imunológica, permeabilidade 
intestinal, reflexo entérico e sinalização entero-endócrina. Os mecanismos subjacentes 
às comunicações do eixo cérebro-intestino envolvem mediadores neuroimuno-
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endócrinos. (CARABOTTI et al; 2015)
Em estudo realizado com camundongos sem germes, os mesmos apresentam 

anomalia no desenvolvimento do trato gastrointestinal que pode ser revertida pela 
reconstrução da microbiota intestinal, propondo um papel no desenvolvimento pós-
natal do sistema nervoso entérico (SNE). Esse período também é crítico para o 
desenvolvimento do SNC, levando à sugestão, baseada em modelos experimentais, 
de que a microbiota intestinal pode ser um fator importante que participa do 
desenvolvimento de processos cognitivos, emocionais e comportamentais logo após o 
nascimento. (YARANDI et al; 2016).

Um estudo abrangendo mais de 100.000 crianças constatou que aquelas com 
diagnóstico de TEA tiveram maior prevalência de problemas intestinais relatados 
pela mãe, como, constipação intestinal, diarreia, intolerância ou alergias alimentares, 
quando comparadas com crianças com desenvolvimento normal de 6 a 36 meses de 
idade. Embora a gênese dessas comunicações não esteja completamente elucidada, 
questiona-se que a disbiose referente aos problemas intestinais descritos exerça 
influência no neurodesenvolvimento, visto que tais associações já foram evidenciadas 
na literatura. (ZORZO; 2017).  Do mesmo modo, na resposta ao stress, o impacto do 
microbioma tem sido estudado. A evidência inicial apoia um eixo microbioma intestino-
cérebro e vem de comparações de comportamento entre camundongos livres de 
germes e colonizados. (COLLINS; KASSAM; BERCIK ;2013)

Em pesquisa com camundongos adultos livres de germes, a exposição a um 
leve estresse de restrição induziu uma resposta exacerbada na liberação de hormônio 
adrenocorticotrófico e corticosterona em comparação com ratos de controle com uma 
composição normal da microbiota e sem patógenos específicos. Foi confirmado ainda, 
que a reversibilidade é dependente da idade do animal no momento da intervenção, 
posto que animais idosos não alteram seu status de resposta ao stress após inoculação 
dos mesmos probióticos, mostrando que a plasticidade da regulação neural acontece 
em uma janela crítica no início da vida, durante a qual a colonização deve ocorrer 
para o desenvolvimento normal do eixo Hipotálamo-Pituitária-Adrenal (HPA). (CRYAN; 
DINAN; 2012).

No período que compreende entre os 18 e os 36 meses de idade é que o 
microbioma intestinal sofre a sua última grande alteração, sendo esta gradual ao longo 
do tempo por influência da dieta sólida mais variada, começando-se a assemelhar aos 
poucos ao microbioma estável do adulto. (BERGSTRÖM et al; 2014). 
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Figura 1: Caminhos envolvidos na comunicação bidirecional entre a microbiota intestinal e o 
cérebro. (CRYAN; DINAN, 2012).  

Fonte: Adaptado de Nature Reviews Neuroscience volume13, páginas701 - 712 (2012).

3.2	Microbioma intestinal e a Relação com o Parto Cesáreo/Vaginal/Pré-Termo/A 

Termo

O intestino do neonato é avaliado como estéril em condições de nascimento, 
apesar de estudos recentes em relação ao microbioma da placenta e do útero 
desafiarem esta hipótese. (AAGAARD et al;2014).

Considera-se que a sucessão do microbioma inicial adquirido pelo recém-
nascido depende da forma como nasce, imediatamente após o parto, visto que o 
microbioma de bebês nascidos por parto vaginal se assemelha ao microbioma vaginal 
e intestinal da mãe, ao passo que bebês nascidos por parto cesáreo possuem um 
microbioma análogo ao que geralmente se encontra na pele da mãe ou no ambiente 
hospitalar. (BIASUCCI et al; 2010). A colonização do trato-gastrointestinal (TGI) humano 
inicia ao nascimento, imediatamente após o parto ele é rapidamente colonizado. A 
colonização acontece devido a passagem pelo canal vaginal do neonato, que nessa 
passagem vem sendo exposto aos microrganismos colonizadores da mucosa vaginal 
materna. Durante os primeiros anos de vida da criança os microrganismos que 
colonizam o TGI possuem uma composição variável e após os 2 e 3 anos de idade 
começa a ser estável, sendo comparada com a de um adulto. (BULL; PLUMMER; 
2014).

Em estudo longitudinal com amostra fecal revelou-se a notável persistência 
de mudanças na entrega da microbiota intestinal dos 4 meses até 2 anos de idade, 
incluindo perda de riqueza bacteriana e diversidade em bebês nascidos por parto 
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cesáreo. As implicações na herança da microbiota divergem e permanecem em 
grande parte desconhecidas, porém, outro estudo revelou uma associação entre 
sucessivas cesarianas e obesidade nos descendentes. Além disso, enquanto o feto 
foi considerado estéril neste estudo, a colonização microbiana fetal, conforme descrito 
acima, pode estar preparando o cenário para a homeostase microbiana intestinal ou 
disbiose antes da entrega da microbiota da mãe para o feto. (ROMANO-KEELER; 
WEITKAMP; 2014).

Em outro estudo foram analisadas amostras de fezes de 10 crianças pré-termo, 
onde constatou que o microbioma não possui Bifidobacterium e Lactobacillus de 
maneira que os mesmos correspondem a dois dos principais gêneros de bactérias 
presentes no intestino de recém-nascidos a termo. (BARRETT et al; 2012).

Figura 2. Desenvolvimento do Microbioma.

 Fonte: Adaptado de GRENHAM et al; 2011).

3.3	Microbioma e Amamentação

Pondera-se que a amamentação pode diminuir os riscos de asma, obesidade, 
infecção, síndrome metabólica e diabetes, entre outras doenças em comparação com 
a alimentação com fórmula. (MADAN et al; 2016).

A manipulação da microbiota de bebês alimentados com fórmula através 
da suplementação probiótica resultaram em proteção contra algumas doenças, 
comparáveis àquela observada para bebês amamentados. Existe desequilíbrio em 
componentes bioativos, macronutrientes, citocinas, enzimas, proteínas e fatores 
imunológicos entre leite prematuro e a termo e leite de mães que dão à luz por parto 
vaginal e cesariana. Além disso, o conteúdo energético difere no leite dependendo do 
sexo do recém-nascido, com leite materno de mães que dão à luz filhos contendo mais 
gordura do que no nascimento de filhas. (URBANIAK et al; 2016).

Nos primeiros dias de vida do neonato, seu microbioma intestinal é pouco 
diversificado e bastante instável, tornando-se progressivamente mais estável com a 
introdução do leite materno ou artificial. A população microbiana é bastante diferente 
dependendo do tipo de dieta – o microbioma das crianças alimentadas com leite 
materno é menos diversificado, contudo, mais estável que o das crianças alimentadas 
exclusivamente com leite artificial. (SCHWARTZ et al; 2012). Em recém-nascidos 
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verifica-se poucas ou quase nenhuma espécie de bactérias em sua microbiota. Já nos 
adultos a microbiota contém cerca de centenas de diferentes espécies de bactérias 
formando um complexo ecossistema. O momento do parto já começa a influenciar 
a colonização do TGI e também a lactação tem papel importante na colonização. 

(SANTOS;2016).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Sumarizou-se o conhecimento ascendente da contribuição da microbiota 
intestinal no fornecimento de uma nova abordagem para tratar distúrbios do eixo 
intestino-cerebral. Essas ponderações expandem importantes subsídios não somente 
acerca do papel do microbioma no comportamento, mas também do impacto de uma 
intervenção terapêutica no controle do stress e de todas as doenças relacionadas a 
esta resposta orgânica.

Os resultados favoráveis de estudos utilizando transplante de microbioma fecal 
e implante de microbioma através de probióticos têm demonstrado o início de um 
caminho promissor acerca da utilização desta terapêutica em humanos. O uso de 
probióticos e prebióticos em bebês de parto cesáreo e bebês prematuros já está sendo 
prescrito como medida de colonização substituta na prevenção e minimização de 
doenças imunomediadas entretanto, estudos ainda necessitam ser delineados a fim 
de assegurar sua eficácia em longo prazo.
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RESUMO: O presente capítulo visa apresentar as experiências da equipe de um 
projeto extensionista em uma ação educativa com gestantes assistidas em um Centro 
de Referência de Assistência Social (CRAS), do Sistema Único de Assistência Social, 
no município de Macaé. A convite da equipe do CRAS, a equipe de um projeto de 
extensão conhecido por IACOL, denominada educadoras, do Núcleo de Ações e 
Estudos em Materno Infantil (NAEMI), da Universidade Federal do Rio de Janeiro/
Campus UFRJ-Macaé Professor Aloisio Teixeira, realizou uma roda de conversa com 
as gestantes (denominadas educandas). O encontro foi dividido em dois momentos: 
(1) apresentações individuais incluindo experiência materna, planejamento da 
gestação, realização do pré-natal e autopercepção de saúde e aparência física; e (2) 
compartilhamento das percepções individuais sobre os significados de “gestar” e de 
“amamentar”. As educadoras compartilharam as experiências com as educandas, que 
formavam um grupo heterogêneo de mulheres, desde primíparas a mães experientes; 
viviam ou não com companheiro, apresentavam-se ao início, meio ou já ao fim da 
gestação; eram adolescentes, adultas jovens e adultas. Todas realizavam pré-natal. A 
maior parte do grupo apresentava experiência prévia de amamentação, contudo, houve 
relato de falta de apoio familiar e profissional. Conclui-se que a realização da roda de 
conversa permitiu o compartilhamento de experiências em “gestar” e “amamentar”, 
proporcionou um espaço de escuta humanizada e o protagonismo ativo das mulheres.
PALAVRAS-CHAVE: Gestação, Amamentação, Educação em Saúde.

DIALOGUING ABOUT TO BE PREGNANT AND BREASTFEED: AN
EXTENSIONIST ACTION IN SOCIAL ASSISTANCE REFERENCE CENTER OF 

MACAÉ

ABSTRACT: This chapter aims to present the experiences of the extension project 
team in an educational action with pregnant women assisted in a Social Assistance 
Reference Center (SARC), of the Unified Social Assistance System, in the city of 
Macaé. At the invitation of the SARC team, the team from an extension project known 
as IACOL, called educators, from the Center for Actions and Studies on Maternal and 
Child Studies (NAEMI), Federal University of Rio de Janeiro/UFRJ-Macaé Campus 
Professor Aloisio Teixeira, held a conversation with the pregnant women (called 
learners). The meeting was divided into two moments: (1) individual presentations 
including maternal experience, pregnancy planning, prenatal care and self-perception 

http://lattes.cnpq.br/8175781252508962
http://lattes.cnpq.br/3687045666859962
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of health and physical appearance; and (2) sharing individual perceptions about the 
meanings of “to be pregnancy” and “breastfeed”. The educators shared their experiences 
with the learners, who formed a heterogeneous group of women, from primiparous to 
experienced mothers; whether or not they lived with a partner, presented themselves at 
the beginning, middle or already at the end of pregnancy; they were teenagers, young 
adults and adults. All had prenatal care. Most of the group had previous experience 
of breastfeeding; however, there was a lack of family and professional support. It 
was concluded that the realization of the conversation wheel allowed the sharing of 
experiences in “to be pregnancy” and “breastfeed”, provided a space for humanized 
listening and the active role of women.
KEYWORD: Pregnancy, Breast Feeding, Health Education.

1 | 	INTRODUÇÃO

Gestar e amamentar são verbos bem conhecidos na literatura materno-infantil e 
apresentam significados particulares na vida de cada mulher que experimenta esses 
dois momentos na vida (PIO; CAPEL, 2015). 

Além de ser uma fase de grandes mudanças fisiológicas, anatômicas, 
psicológicas, sociais e culturais (PICCININI et al., 2008), a gestação envolve ainda 
importantes “mudanças de identidade e nova definição de papéis” (PIO; CAPEL, 2015, 
p. 74), principalmente para a gestante de primeira vez, a primípara, que após ser 
filha e mulher, assume a condição de  mãe (DE FELICE, 2000). Após a gestação, a 
amamentação é uma estratégia natural de interação profunda entre mãe e filho, a qual 
promove, afeto, proteção e nutrição para a criança (BRASIL, 2019; BRASIL, 2009a).

O leite materno é o único alimento necessário para bebês até o sexto mês 
de vida (BRASIL, 2019). Oferece os nutrientes para seu adequado crescimento e 
desenvolvimento, protege contra e acelera a recuperação por doenças, reduz a 
mortalidade (KRAMER et al., 2001), além de melhorar a cognição e o desempenho 
escolar (BELFORT et al., 2016).

A vulnerabilidade econômica pode dificultar que a experiência de gestar e 
amamentar aconteçam com plenitude diante das inúmeras demandas que essas 
fases acrescentam à família (MUÑOZ et al., 2013), sendo fundamental a mobilização 
de equipes multiprofissionais no enfrentamento dos riscos gerados pela condição de 
insegurança (ARAÚJO et al., 2017).

Neste contexto, a assistência social tem um papel essencial na criação da linha de 
cuidado para a gestante em situação de vulnerabilidade socioeconômica, e o Sistema 
Único de Assistência Social (SUAS), que se constitui em uma política pública em 
processo de consolidação, se articula com outras políticas visando garantir a proteção 
integral à família, incluindo as gestantes, as puérperas e as lactantes (BRASIL, 2009b). 

O presente capítulo visa apresentar as experiências da equipe de um projeto 
extensionista em uma ação educativa com gestantes assistidas em um Centro de 
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Referência de Assistência Social (CRAS) do SUAS, no município de Macaé. 

2 | 	MÉTODOS

O presente capítulo é um relato de experiência de uma atividade de extensão 
universitária realizada pela equipe do projeto de extensão Incentivo à Alimentação 
Complementar Adequada em Lactentes assistidos na Rede de Atenção à Saúde do 
Município de Macaé - IACOL, vinculado ao projeto de pesquisa Amamenta e Alimenta 
na Atenção Primária à Saúde do Município de Macaé - Rio de Janeiro, aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Campos dos Goytacazes/
RJ, sob CAEE: 30378514.1.0000.5244. Tais projetos fazem parte do Núcleo de Ações 
e Estudos em Materno Infantil (NAEMI). A equipe do IACOL é integrada por graduandas 
dos cursos de Nutrição e Medicina e docentes do curso de Nutrição da Universidade 
Federal do Rio de Janeiro/Campus UFRJ-Macaé Professor Aloísio Teixeira.

A atividade de extensão aconteceu em um turno do mês de novembro de 2019, 
no CRAS Parque Aeroporto, do SUAS, localizado Bairro Ajuda, no município de 
Macaé. A roda de conversa aconteceu com a equipe IACOL constituída, nesse dia, 
de duas docentes nutricionistas, duas graduandas do curso de nutrição (denominadas 
educadoras); uma assistente social e sete gestantes (denominadas educandas), 
em uma sala de reuniões previamente preparada para a atividade educativa, com a 
organização dos assentos em círculo, de forma a facilitar o diálogo e compartilhamento 
de experiências.

A atividade foi denominada “Gestar e Amamentar” e, no seu planejamento, 
utilizou-se o modelo teórico crítico e dialógico (FREIRE, 1970; MOREIRA et al., 2011). 
As educadoras mediaram a roda de conversa, visando garantir a fala e exposição das 
vivências. A atividade se iniciou com a apresentação de todas as educandas da roda 
de conversa e as educadoras. Foram utilizadas perguntas-chave para conduzir as 
apresentações e facilitar os relatos das gestantes, descritas a seguir: Qual foi a sua 
experiência prévia na maternidade? Qual é a sua percepção de saúde e aparência 
física durante a gestação? Como foi o planejamento e acompanhamento da gestação 
atual? Após a rodada de apresentações, todas foram convidadas a compartilhar suas 
percepções sobre o significado de �gestar”, e depois de “amamentar”. 

Tendo em vista a presença de educandas que nunca amamentaram e desejam 
amamentar, as educadoras optaram em realizar uma breve exposição sobre os 
benefícios da amamentação, a importância do seu início precoce e a disponibilidade 
de unidades de saúde da família na orientação diante das dificuldades concretas que 
podem emergir. A atividade durou cerca de uma hora e foi finalizada com um lanche 
coletivo. 

Na análise dos dados, para a confecção do presente relato de experiência, todos 
os integrantes da equipe IACOL, não somente as educadoras, consolidaram os pontos 
mais relevantes observados na percepção das gestantes sobre “gestar” e “amamentar”. 
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Participaram da roda de conversa 04 integrantes da equipe IACOL, 01 assistente 
social do CRAS e 07 gestantes (Figuras 1 e 2). Durante a rodada de apresentações, 
foi possível perceber que o grupo de educandas era heterogêneo, havendo primíparas 
e multíparas; adolescentes, adultas jovens e adultas, com idade gestacional variando 
de 12 a 32 semanas. 

De acordo com as educadoras, a roda de conversa constituiu-se em uma 
experiência ímpar de troca e compartilhamento, na qual três das quatro integrantes da 
equipe são mães e amamentaram, o que favoreceu a empatia necessária para o início 
do diálogo com as educandas. Os relatos das educandas explicitaram as principais 
dificuldades enfrentadas na vivência reprodutiva feminina, planejamento familiar e 
contracepção, parto, puerpério e a amamentação. 

Figura 1. Roda de conversa com a Equipe IACOL (educadoras) e as gestantes (educandas) 
do Centro Referência de Assistência Social (CRAS) Parque Aeroporto, do Sistema Único 

de Assistência Social (SUAS), município de Macaé. Novembro, 2019. Docente mediando a 
atividade.

Sobre a percepção das gestantes quando o tema sugerido foi “gestar”, algumas 
referiram se sentir belas em algumas gestações em detrimento de outras, associaram 
o sexo do bebê ao formato da barriga e à beleza durante a gestação. Houve relatos 
de se sentirem bem com o próprio corpo, boa convivência e desejo do parceiro pela 
gestação, bem como presença de rede de apoio, como amigos e familiares. Porém, 
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algumas não relataram se sentirem felizes com o seu corpo, principalmente devido 
aos comentários feitos pela própria família ou por considerarem que o bebê estava 
“roubando sua beleza”, fala de uma gestante que teve intensa queda de cabelo e 
depois visualizou em exame de imagem que sua bebê, de acordo com a médica, “é 
cabeluda”.

Figura 2. Roda de conversa com a Equipe IACOL (educadoras) e as gestantes (educandas) 
do Centro Referência de Assistência Social (CRAS) Parque Aeroporto, do Sistema Único de 

Assistência Social (SUAS), município de Macaé. Novembro, 2019.

Apesar das construções socioculturais da maternidade valorizarem a  exposição 
da barriga e ressignificarem o “Ser-Mãe” no âmbito religioso como uma “benção”, as 
mudanças corporais extremamente intensas do período gravídico colocam à prova 
a autoestima materna, gerando conflitos identitários insustentáveis, oriundos da 
desconstrução do ideal de abdicação de si em prol do gestar e do receio quanto à 
capacidade de “reajuste” aos perversos padrões estéticos propagados pela mídia 
(PIRES, 2017).

 Nesse contexto, a probabilidade das alterações corporais serem definitivas incita 
ao sentimento de inadequação, que deprecia a mulher “acabada”. Uma vez que, “é no 
corpo que se inscrevem as regras familiares, de classe e de gênero (...), mulheres são 
submetidas à inúmeras formas de violência física e simbólica” (PIRES et al., 2018, p. 
561).

Já quando foram convidadas a compartilhar suas percepções sobre o tema 
“amamentar”, embora tenha ocorrido um relato sobre “ser um ato de amor da mãe 
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para seu filho”, também ocorreram diversos relatos que mencionam as dificuldades 
enfrentadas, como por exemplo: “meu leite era fraco”, “meu filho não quis mais pegar 
meu leite”, “a médica disse que não daria para amamentar exclusivamente minhas 
duas filhas gêmeas, por isso recomendou a fórmula”, “meu leite secou” ou sobre os 
alimentos que estimulam a produção do leite. 

Durante a roda de conversa, verificou-se que todas as educandas presentes 
tinham o desejo de amamentar seus filhos, mesmo aquelas com experiência anterior 
de fracasso com a amamentação. Dentre as multíparas, a maior parte teve o parto no 
hospital público e de referência de Macaé e foram estimuladas a amamentar ainda 
na sala de parto, mesmo quando o parto foi cesáreo. Apenas uma gestante pariu em 
um hospital filantrópico e não foi estimulada a amamentar na primeira hora após o 
nascimento. 

Nesse sentido, embora seja positiva a menção das educandas sobre o incentivo 
à amamentação na primeira hora de vida do bebê, apoio profissional, sentimento sobre 
a amamentação, alguns relatos foram preocupantes, como apresentados a seguir: “o 
leite não descia”;  “a fala das enfermeiras era: é só dar o peito”; “não tive apoio de 
ninguém, nem de profissional”. 

Houve relatos também de puérperas se apoiando na maternidade, principalmente, 
aquelas cujo parto foi normal, como observado a seguir: “eu tava costurada e a 
minha colega do lado também, ninguém podia ajudar ninguém”. Algumas educandas 
enfatizaram a solidão que sentiram no pós-parto.

Nesta atividade, foi possível identificar a falta de profissionais qualificados 
para incentivar e também auxiliar na amamentação, bem como a angústia de uma 
educanda, que não conseguiu amamentar suas filhas gêmeas, sobre a possibilidade 
de amamentar o seu terceiro filho, levando-a a buscar informações em sites leigos, 
por não ter as informações e o apoio necessários. Quando essa educanda expôs 
suas preocupações, as docentes do grupo mencionaram a capacidade do seu corpo 
em produzir leite adequadamente para o filho. Mesmo no caso de “o leite secar” por 
estresse ou qualquer outro motivo, há possibilidade de retomar a amamentação.

Nesse momento, uma segunda educanda deu um depoimento exemplificando a 
técnica da relactação. Por ter a sua primeira filha apresentado um problema físico de 
correção cirúrgica aos dois meses de vida, a amamentação foi interrompida durante a 
internação da filha. Nesse período, seu leite secou, mas ao chegar em casa com a bebê, 
“colocava ela pra puxar toda hora e o leite voltou”. Entretanto, uma terceira gestante, 
que teve de interromper a amamentação após 20 dias de vida do bebê, também por 
motivo de cirurgia, relatou que após sua filha tomar mamadeira no hospital, seu “leite 
secou e não voltou mais. Eu nem sabia que dava pra voltar a ter leite”. 

Nesses casos, cabe ressaltar a importância em preservar o bebê de bicos 
artificiais para o sucesso da amamentação, uma vez que os bicos ejetam líquidos com 
menos esforço do que os mamilos, tornando-se mais difícil relactar crianças após a 
oferta de mamadeiras, a menos que a amamentação já estivesse em curso há mais 
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tempo (do que 20 dias no caso) e a força motora do bebê fosse maior.
Os bicos artificiais, infelizmente, ainda são usados em larga escala, constituindo-

se em uma prática cultural. As chupetas e bicos de mamadeiras, podem levar a baixa 
aceitação da amamentação, tendo como consequência o desmame precoce, além 
de prejudicarem o desenvolvimento motora oral, exercendo um papel importante 
na síndrome do respirador bucal e no futuro. Os bicos e chupetas também podem 
acarretar problemas ortodôntico, causados pela sucção do bico, pois não estimulam 
adequadamente os músculos da boca (WOODRIDGE,1996; ORGANIZAÇÃO 
MUNDIAL DE SAÚDE, 2001).

Estudos mostram uma correlação significativa entre os bicos artificiais e a 
menor duração do aleitamento materno, logo, é necessário que essa informação 
seja transmitida à população, por meio de profissionais da saúde qualificados, a fim 
de encorajar as mães nesse processo de aleitamento materno e desencorajando a 
inserção de bicos artificiais nessa fase (BRASIL, 2019).

A interferência das pessoas no processo de amamentação foi uma fala consensual 
entre as gestantes, entretanto, não no sentido de incentivar ou apoiar, mas no opinar e 
no julgar a mulher durante essa fase. Família, amigos, colegas e inclusive profissionais 
atuando negativamente, tanto no “gestar” como no “amamentar”. 

Sabe-se que para o sucesso da amamentação se faz necessária uma rede de 
apoio à mulher, o que inclui o companheiro, familiares, amigos e profissionais para 
o acompanhamento diante das demandas físicas, nutricionais e psicológicas da 
amamentação (PIRES, 2017). Todavia, embora o Programa de Humanização no 
Pré-Natal e Nascimento represente uma conquista na promoção do bem-estar físico 
e mental de gestantes (BRASIL, 2002), a assistência psicológica restrita somente 
aos casos de violência (doméstica, sexual, etc.) e risco de depressão pós-parto, 
compromete a integralidade do cuidado, desassistindo a mulher em outros agravos 
psíquicos, inclusive, a inabilidade para lidar com os desafios impostos pela maternidade 
(PICCININI; SCHWENGBER, 2003).

Para finalizar, entende-se que a falta de autoconfiança é um aspecto subjetivo 
relevante a ser observado pelas equipes de saúde. Portanto, sendo a construção do 
vínculo mãe-filho dependente da autoestima feminina (MACHADO et al., 2013; PIRES 
et al., 2018), verifica-se a sua relação direta na prática e periodicidade do aleitamento 
materno (HAUFF; DEMERATH, 2012). 

Neste sentido, o profissional de saúde deve ter o olhar atento e humanizado 
a gestante, a puérpera e a nutriz, uma vez que esse primeiro momento fará toda a 
diferença na vida de ambos.

4 | 	CONCLUSÃO

A realização da roda de conversa permitiu o compartilhamento de experiências 
em “gestar” e “amamentar”, proporcionou um espaço de escuta humanizada e o 



Avanços e Desafios da Nutrição no Brasil 3 Capítulo 6 60

protagonismo ativo das mulheres. O aprendizado mútuo diante das trocas de saberes 
pode ser utilizado como importante rede de apoio, incentivo e auxílio na legitimação do 
direito à amamentação por mulheres em vulnerabilidade social.
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BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Básica. 
Saúde da criança: Nutrição infantil: aleitamento materno e alimentação complementar / Ministério 
da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Atenção Básica. � Brasília: Editora do 
Ministério da Saúde, 2009a

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate à Fome Secretaria Nacional de Assistência 
Social. Sistema Único de Assistência Social (SUAS). [Internet]. 2009b. [Acessado em: 26 Nov 
2019]. Disponível em: https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/
Consolidacao_Suas.pdf .
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CAPÍTULO 7

ATENDIMENTO COMPARTILHADO DE PRÉ-NATAL 
EM UMA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE: RELATO DE 

EXPERIÊNCIA
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RESUMO: Introdução: No atendimento 
compartilhado com gestantes o nutricionista 
tem oportunidade de promover ação clínica 

direta como compartilhar saberes entre equipe 
de Saúde da Família e Núcleo Ampliado de 
Saúde da Família e Atenção Básica. Tal cuidado 
garante a assistência nutricional no pré-natal, 
com orientações sobre alimentação e nutrição, 
aleitamento materno e ações de vigilância 
alimentar e nutricional. Neste contexto, este 
estudo objetiva descrever práticas e saberes em 
saúde vivenciadas por estudantes de Nutrição 
durante atendimentos compartilhados de pré-
natal em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) 
de Fortaleza-CE. Método: Estudo descritivo, 
com abordagem qualitativa, na modalidade de 
relato de experiência de estudantes do Estágio 
de Nutrição em Saúde Coletiva da Universidade 
de Fortaleza nos atendimentos compartilhados 
de pré-natal junto à enfermeira de uma UBS 
de Fortaleza-CE, em setembro de 2018. Os 
estudantes tanto observaram a atuação da 
enfermeira como realizaram intervenções, por 
meio de avaliação e orientação nutricional, 
registrados como anotações em diário de campo. 
Resultados e Discussão: Foram realizados 5 
atendimentos compartilhados com gestantes 
de 26 a 36 anos, a maioria com peso elevado 
e com complicações em partos anteriores. No 
acompanhamento do pré-natal, o enfermeiro 
exercia papel central e os estudantes forneciam 
orientações nutricionais individualizadas. 
Um cuidado multiprofissional é importante 
para a gestante e a consulta compartilhada 
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reúne vários profissionais com condutas compartilhadas. Considerações Finais: A 
experiência promoveu aprendizado e aperfeiçoamento profissional por meio da troca 
de práticas e saberes entre enfermeiro e estudantes de Nutrição, executando o apoio 
matricial direcionado à integralidade do cuidado ao público materno-infantil.
PALAVRAS-CHAVE: Atendimento compartilhado. Pré-Natal. Nutricionista. 
Integralidade. Multiprofissional.

SHARED PRENATAL CARE IN A BASIC HEALTH UNIT: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: In the shared care with pregnant women, the nutritionist 
has the opportunity to promote direct clinical action such as sharing knowledge 
between the Family Health team and the Extended Family Health and Primary 
Care Center. Such care ensures nutritional assistance in prenatal care, with 
guidance on food and nutrition, breastfeeding and actions for food and nutrition 
surveillance. In this context, this study aims to describe health practices and 
knowledge experienced by Nutrition students during prenatal care shared in a Basic 
Health Unit (UBS) of Fortaleza-CE. Method: A descriptive study with a qualitative 
approach, in the form of experience report of students of the Collective Health 
Nutrition Internship at the University of Fortaleza in prenatal shared care with the 
nurse of a UBS in Fortaleza-CE, in September 2018. Students both observed the 
nurse’s performance and performed interventions through nutritional assessment 
and guidance, recorded as notes in a field diary. Results and Discussion: There 
were 5 shared consultations with pregnant women from 26 to 36 years old, most of 
them with heavy weight and complications in previous deliveries. In prenatal care, 
the nurse played a central role and the students provided individualized nutritional 
guidance. Multiprofessional care is important for pregnant women and shared 
consultation brings together several professionals with shared behaviors. Final 
Considerations: The experience promoted learning and professional improvement 
through the exchange of practices and knowledge between nurses and nutrition 
students, executing the matrix support directed to the integrality of care to the 
maternal and child public.
KEYWORDS: Attendance. Shared. Prenatal. Nutritionist. Integrality. 
Multiprofessional.

INTRODUÇÃO

A Atenção Básica tem a Saúde da Família como estratégia prioritária de sua 
expansão e reorganização, composta por equipes multiprofissionais atuando em 
Unidades Básicas de Saúde (UBS), para o acompanhamento das famílias das 
comunidades adscritas (BRASIL, 2017). 

Para apoiar as equipes de Saúde da Família (eSF), foi criado o Núcleo Ampliado de 
Saúde da Família e Atenção Básica (Nasf-AB), composto por equipe multiprofissional 
que deve atuar de maneira integrada, auxiliando no manejo ou resolução de problemas 
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clínicos e sanitários, trabalhando de forma horizontal e interdisciplinar com os demais 
profissionais das eSF (BRASIL, 2014). 

O referencial teórico-metodológico do Nasf-AB é o apoio matricial,  que atua 
como estratégia de organização do trabalho em saúde a partir da integração das eSF, 
diante das demandas e das necessidades de saúde, com as equipes do Nasf-AB, 
para aumentar a capacidade de cuidado das equipes apoiadas, ampliar a abrangência 
de ações das UBS e auxiliar na articulação com outro pontos da rede para garantir a 
continuidade do cuidado do usuário. Uma prática do apoio matricial se dá por meio de 
reuniões e consultas compartilhadas entre membros do NASF-AB e da eSF (BRASIL, 
2014).  

O atendimento ou consulta compartilhada com gestantes pode ser considerado 
uma das intervenções em que um profissional do Nasf-AB, a citar o nutricionista, além 
de apoiar, tem oportunidades de conversar diretamente com a gestante, dentro de 
um compartilhamento de saberes entre as eSF e Nasf-AB (BRASIL, 2014). O cuidado 
voltado para o público materno-infantil está inserido na atenção humanizada à gravidez 
da Rede de Atenção à Saúde - Rede Cegonha, que garante a assistência ao pré-natal, 
com o acompanhamento das gestantes, incluindo orientações sobre alimentação e 
nutrição, aleitamento materno, visando à promoção da saúde da mãe e do concepto; 
bem como  a realização de vigilância alimentar e nutricional (PIRES, 2017).

Diante deste contexto, o presente estudo teve como objetivo descrever as práticas 
e saberes em saúde vivenciadas por estudantes de Nutrição durante atendimentos 
compartilhados de pré-natal em uma UBS de Fortaleza, Ceará.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, na modalidade de 
relato de experiência, resultante das vivências de estudantes do Estágio de Nutrição 
em Saúde Coletiva da Universidade de Fortaleza (UNIFOR) em atendimentos 
compartilhados de pré-natal, em uma UBS localizada na Regional VI, Fortaleza-CE.

A UBS possui 6 equipes de Saúde da Família (eSF) e foram realizados 
atendimentos em 3 quartas-feiras do mês de setembro de 2018 com a enfermeira da 
equipe 4, por coincidir com um dia de estágio para os estudantes. Os atendimentos 
ocorriam em um consultório na UBS. O grupo de estagiários era composto por cinco 
estudantes, sendo dividido em 2 subgrupos, um com 2 e outro com 3 estudantes. Os 
atendimentos eram alternados entre os subgrupos.

Durante os atendimentos, os estudantes tanto observavam a atuação da 
enfermeira como realizavam intervenções. Eram feitos registros por meio de anotações 
em um diário de campo, coletando informações da enfermeira na prática do exame 
físico, nas suas orientações fornecidas e nos registros nos sistemas de informação 
em saúde, bem como das falas das gestantes, da consulta à caderneta da gestante 
e dos resultados dos exames apresentados nos atendimentos. Nas intervenções, os 
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estudantes realizavam os cálculos para a avaliação nutricional (semana gestacional, 
previsão de parto e Índice de Massa Corpórea – IMC gestacional) e, com base nos 
resultados, prestavam orientações relativas à alimentação, voltadas para a necessidade 
das gestantes.

A análise dos dados consistiu na comparação entre as percepções e registros 
acerca da experiência vivenciada pelos diferentes estudantes e da implementação 
das políticas de saúde que fazem interface com a alimentação e nutrição na Atenção 
Básica para as gestantes atendidas na UBS.

RESULTADOS E DISCUSSÃO (RELATO DE EXPERIÊNCIA)

Foram realizados cinco atendimentos compartilhados de pré-natal que, de maneira 
geral, ocorriam da seguinte forma: primeiramente, a enfermeira fazia a identificação 
da gestante no sistema informatizado da UBS, conferindo e confirmando os dados já 
registrados; solicitava a caderneta da gestante para ver os registros das consultas 
anteriores e atualizar as anotações do dia, referentes a peso, pressão arterial, situação 
gestacional, condições de saúde e queixas; realizava o exame físico verificando a 
existência de edemas, medindo a altura uterina e conferindo os batimentos cardíacos 
do feto com aparelho portátil; por fim, realizava-se encaminhamento para o médico 
da equipe quando na situação de gestantes com intercorrências, que não poderiam 
ser solucionadas pelo enfermeiro, ou para dar continuidado ao pré-natal por meio das 
consultas médicas. 

Para o acompanhamento do atendimento e a avaliação nutricional da gestante, 
os estudantes anotaram informações relativas a antecedentes obstétricos, número 
de gestações, número de partos e abortos, intercorrências na gestação ou no 
parto; experiências com aleitamento materno; data da última menstruação; dados 
antropométricos: peso atual e pré-gravídico, altura, IMC pré-gravídico, IMC atual e 
ganho de peso. Os cálculos dos estudantes relativos à semana gestacional, previsão 
de parto e avaliação nutricional estavam semelhantes aos valores calculados pela 
enfermeira. 

A faixa etária das gestantes variou de 26 a 36 anos. Apenas uma gestante era 
primigesta. A maioria se encontrava acima do peso, segundo o IMC gestacional, 
e algumas gestantes já haviam tido complicações em partos anteriores, como 
descolamento de placenta, pré-eclâmpsia, hipertensão arterial gestacional e aborto 
espontâneo. Outras gestantes relataram alguns sintomas como pouca duração de 
sono, enjôos, dor lombar, dificuldade para respirar, dor de cabeça e constipação. 
Dentre as gestantes consultadas, apenas uma se encontrava em estado nutricional de 
eutrofia, cujos dois partos anteriores foram bem-sucedidos e de forma natural dentro 
das 40 semanas gestacionais. 

Com esta experiência, os estudantes aprenderam que o enfermeiro exercia papel 
central no acompanhamento do pré-natal, por ser o profissional com maior participação 
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na realização de consultas da gestante, fazendo registros das informações gestacionais 
nos sistemas de informação da Atenção Básica e na caderneta da gestante.

Nas intervenções dos estudantes, embasados na avaliação nutricional e 
anotações do diário de campo, foram prestadas orientações às gestantes voltadas 
para hipertensão gestacional, consumo alimentar, quantidades de refeições, controle 
de sintomas comuns da gravidez e funcionamento intestinal. 

Relativo às orientações sobre aleitamento materno, das cinco gestantes 
atendidas, duas não tinham amamentado, uma por ter sido submetida a uma cirurgia e 
outra por ser primigesta. Foram repassadas todas as informações sobre a importância 
da amamentação, tanto para a mãe, como para o bebê, enfatizando os benefícios e a 
redução de custos. 

Embora o presente relato de experiência no atendimento compartilhado tenha 
sido realizado em um curto período de tempo, o contato dos estudantes (apoiadores e 
coadjuvantes) com a enfermeira (profissional de referência) e as gestantes (usuários) 
proporcionou uma troca de conhecimentos e práticas, acerca de como ocorre o 
acompanhamento do pré-natal e o fluxo dos atendimentos, concretizando o apoio 
matricial. Para Muniz (2018), esse tipo de atendimento possibilita que cada profissional 
ofereça sua conduta de forma complementar, em um objetivo comum às necessidades 
de saúde da gestante. 

A implantação dessa estratégia na Atenção Básica proporciona vários resultados 
positivos: fortalecimento do vínculo de confiança do usuário com os profissionais (eSF 
e Nasf-AB), facilidade na comunicação, coleta de dados e pactuação de ações. Para 
essa estratégia, as intervenções terapêuticas serão elaboradas de acordo com as 
necessidades levantadas e as ações serão desenvolvidas por cada equipe observando 
a adequação à realidade do local (BRASIL, 2014).

Ademais, o trabalho em conjunto entre o enfermeiro e estudantes de Nutrição 
proporcionou uma melhor formação profissional, adquirindo conhecimento sobre as 
atividades desenvolvidas e contribuindo para a promoção da saúde e prevenção de 
agravos. Para Moreira (2010), no processo de formação dos estudantes do Curso 
de Graduação em Nutrição, a educação em saúde é realizada através de práticas 
desenvolvidas na Estratégia Saúde da Família, com troca de saberes entre profissionais 
e comunidade, proporcionando uma modificação do perfil dos futuros profissionais 
de saúde. Em seu relato, ações foram desenvolvidas com as gestantes por meio 
de atendimento compartilhado, incentivo ao aleitamento materno, aconselhamento 
nutricional, atividades educativas e desenvolvimento de folders. A intenção é formar 
profissionais capacitados a trabalharem no novo modelo de atenção, voltado para 
práticas visando a promoção da saúde, que é o maior desafio para o fortalecimento do 
Sistema Único de Saúde (SUS).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

O atendimento compartilhado de pré-natal proporcionou aos estudantes de Nutrição 
a experiência da vivência do atendimento ao usuário do SUS com compartilhamento 
de práticas e saberes em saúde, no campo da Nutrição e da Enfermagem, colocando 
em prática o exercício da ferramenta do apoio matricial direcionada à integralidade 
do cuidado. Com esta experiência, alicerçada na ótica da integração ensino-serviço, 
pode-se afirmar que o atendimento compartilhado possibilita o aperfeiçoamento da 
formação de futuros nutricionistas para atuação com o público materno-infantil na 
Atenção Básica. Além disso, demonstra a importância de se reconhecer o papel do 
enfermeiro nos atendimentos de pré-natal, considerado o profissional de referência 
para as gestantes dentro do contexto da ESF.
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RESUMO: O presente artigo tem por objetivo 
compreender a influência dos desejos e práticas 
alimentares durante a gestação sob a ótica de 
parturientes de um município da Amazônia 
ocidental brasileira. Metodologia: A pesquisa de 
caráter qualitativo foi realizada com puérperas 
nas duas únicas maternidades de Rio Branco, 
Acre entre maio e junho de 2015. Participaram 
do estudo dezessete puérperas, e estas, 
responderam a uma entrevista individual, que 
foram gravadas em áudio e posteriormente 
transcritas para análise do conteúdo pela 
metodologia de Bardin. Resultados: Foi 
possível verificar que 88,2% das puérperas 
entrevistadas apresentaram algum tipo de 
desejo alimentar durante a gestação, sendo 
que destas, 29,4% relataram o desejo por 
substâncias não comestível, onde, 23,5% 
confirmaram o consumo destes. Discussão: Os 
escassos estudos publicados nos últimos anos 

descrevem os desejos inusitados durante a 
gestação em distintos lugares do mundo, e as 
prevalências apresentadas variaram conforme 
a região estudada. Conclusões: Sob a ótica das 
puérperas, as mudanças no comportamento 
alimentar estão relacionadas às modificações 
gerais esperadas para o período gestacional, 
assim como, alguns desejos e alterações 
sensoriais vivenciadas durante a gestação. 

PALAVRAS-CHAVE: Consumo de alimentos; 
Gestantes; 

“DESIRE OF PREGNANT”: EXPERIENCES 
/ PERCEPTIONS OF THE PARTURIENTS 
OF A MUNICIPALITY OF THE WESTERN 
BRAZILIAN AMAZON ABOUT DIETARY 

PRACTICES DURING PREGNANCY

ABSTRACT: This article aims to understand the 
influence of dietary desires and practices during 
pregnancy from the perspective of parturients of 
a municipality in the western Brazilian Amazon. 
Methodology: The qualitative research was 
conducted with postpartum women in the only 
two maternity hospitals in Rio Branco, Acre 
between May and June 2015. Seventeen 
postpartum women participated in the study, and 
they answered an individual interview, which 
were recorded in audio and later transcribed. 
for content analysis by Bardin methodology. 
Results: It was possible to verify that 88.2% 

http://lattes.cnpq.br/1173989709557324
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of the interviewed mothers had some type of food craving during pregnancy, and of 
these, 29.4% reported craving for inedible substances, where 23.5% confirmed their 
consumption. Discussion: The few studies published in recent years describe the 
unusual desires during pregnancy in different parts of the world, and the prevalences 
presented varied according to the region studied. Conclusions: From the perspective 
of postpartum women, changes in eating behavior are related to the general changes 
expected for the gestational period, as well as some desires and sensory changes 
experienced during pregnancy.

KEYWORDS: Food Consumption; Pregnant women; 

1 | 	INTRODUÇÃO

A gestação e os eventos a ela relacionados, como puerpério e lactação, são 
marcados por profundas mudanças que interferem na vida da mulher. As mais 
reconhecidas são as modificações relacionadas ao corpo, sua fisiologia e metabolismo. 
Sob o ponto de vista da biomedicina, é inegável que são fases de maior vulnerabilidade e 
de grandes demandas que requerem prioridade na assistência (BAIÃO; DESLANDES, 
2006). 

O  acompanhamento  nutricional tem grande relevância no pré-natal e as equipes 
de saúde da família têm papel importante na ampliação da cobertura, uma vez que 
está associado ao estado nutricional pré-gestacional e gestacional com desfechos 
para a mulher e para o recém-nascido (PADILHA et al., 2007; NIQUINI et al., 2012). 

A falta de conhecimento sobre uma alimentação saudável pelas gestantes 
reflete diretamente nas suas escolhas dietéticas, que podem estar influenciadas por 
fatores como aumento do apetite, paladar acentuado, condições socioeconômicas 
e influências locais e culturais, o que levam as mulheres a optarem ou preferirem 
determinados alimentos, enquanto descartam ou restringem outros (BECKENKAMP 
et al., 2007; JUNGES et al., 2014). Além disso, o aumento da sensibilidade olfativa da 
gestante tem sido observado como provável fator desencadeante do desejo de ingerir 
substâncias que não são comestíveis e nem nutritivas (JUNGES et al., 2014).

Picamalácia é o termo utilizado, principalmente pelos profissionais da área da 
saúde, para caracterizar a ingestão de substâncias não alimentares e combinações 
atípicas de alimentos (LÓPEZ et al.,2004). Sua ocorrência pode estar associada à 
anemia, à constipação, à distensão, à obstrução intestinal, a problemas dentários, 
a infecções parasitárias, à toxoplasmose, a síndromes hipertensivas na gravidez, 
à interferência na absorção do chumbo e à hipercalemia (SAUNDERS et al., 2009; 
TOKER et al., 2009).

Dentre os efeitos prejudiciais que podem atingir o feto, destacam-se o parto 
prematuro, o baixo peso ao nascer, a irritabilidade do neonato, o perímetro cefálico 
fetal diminuído, a exposição fetal a substâncias químicas (chumbo, pesticidas e outros) 
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e pode aumentar o risco de morte perinatal (LÓPEZ et al.,2004; SAUNDERS et al., 
2009).

Poucos estudos brasileiros descrevem a visão das mulheres acerca dos desejos 
alimentares na gestação, especialmente na região Norte do país7. Face ao exposto, o 
objetivo desta pesquisa foi compreender a influência dos desejos e práticas alimentares 
durante a gestação sob a ótica de parturientes de um município da Amazônia ocidental 
brasileira.

2 | 	METODOLOGIA

A pesquisa de caráter qualitativo foi realizada com puérperas nas duas únicas 
maternidades de Rio Branco, Acre entre maio e junho de 2015. Foram incluídas 
puérperas residentes da área urbana de Rio Branco, e adotou-se como critério de 
exclusão parto extra hospitalar, e problemas psiquiátricos moderados e graves que 
impossibilitasse a realização da entrevista. 

Participaram do estudo dezessete puérperas, e estas, responderam a uma 
entrevista individual gravada em áudio, seguindo um roteiro semi-estruturado, 
composto por questões objetivas e subjetivas sobre hábitos dietéticos, influência da 
alimentação na gestação e hábitos sociais. Posteriormente transcritas para análise do 
conteúdo pela metodologia de Bardin (2016).

Bardin (2016) indica que a utilização da análise de conteúdo prevê três fases 
fundamentais: pré-análise, exploração do material e tratamento dos resultados 
(inferência e interpretação). Em nosso estudo, a pré-análise foi realizada por meio de 
leitura flutuante, e a exploração do material foi realizado por categorização (BARDIN, 
2016).

O primeiro passo para a organização do material foi a transcrição das entrevistas 
para um livro de registro, resultando em textos. Nessa transcrição, os sujeitos do 
estudo foram categorizados em seus discursos através da codificação Ent. 1 a Ent. 17, 
na sequência das entrevistas, a fim de preservar o anonimato (SOUSA et al., 2013).

A partir dos textos resultantes das entrevistas, emergiram as seguintes temáticas, 
as quais foram discutidas à luz da literatura pertinente à temática foco desta pesquisa: 
Desejos e estratégias utilizadas; Conhecimentos das puérperas sobre a influência dos 
alimentos na gestação; Percepções de mudanças sensoriais (SOUSA et al., 2013). 

Qualquer tipo de informação que pudesse possibilitar a identificação dos sujeitos 
foi substituído a fim de preservar a identidade das entrevistadas. Os nomes das 
participantes foram substituídos por nomes da flora da Amazônia (NYARUHUCHA, 
2009).

Neste estudo foram observados os princípios éticos, de acordo com 
a Resoluções N° 466/2012 e N° 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde e 
complementares.  

Os pesquisadores receberam autorização das duas instituições em que a coleta 
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de dados foi realizada. O projeto matriz foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal do Acre, sob parecer nº 1.074.982. Sendo assim, para todas 
as entrevistadas, foi garantido o direito de não participação no estudo, bem como lhes 
foi assegurado o sigilo das informações coletadas. Às parturientes que concordaram 
em participar da pesquisa foi solicitada a leitura e assinatura das duas vias do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (SMULIAN; MOTIWALA; SIGMAN, 1995). 

3 | 	RESULTADOS

Por meio deste estudo de caráter qualitativo, das dezessete puérperas 
entrevistadas, foi possível verificar que quinze (88,2%) apresentaram algum tipo de 
desejo alimentar durante a gestação, sendo que destas, cinco (29,4%) relataram o 
desejo por substâncias não comestível, onde, quatro (23,5%) confirmaram o consumo 
destes.

A temática dos desejos e estratégias utilizadas durante a gestação levantou 
questionamentos e reflexões às puérperas. Para elas, estar gestante implicava aceitar 
como normais os desejos que sentiam, atribuindo muitas vezes as vontades do bebê 
em formação: [...] Fia eu num sei te explicar, acho que é por causa da feto né, que 
sentia vontade de comer alguma coisa diferente. Eu acho que era, porque passou 
depois que eu ganhei ela (Buriti); [...] Acho que veio dela, porque eu era muito difícil 
comer isso (Açaí).

Com esse pensamento, buscavam suprir os seus desejos por mais inusitados que 
fossem, uma vez que não queriam deixar, por hipótese alguma, que o feto passasse 
necessidade ou sofresse consequências por não terem realizado suas vontades. 

Logo, alimentos que não eram de costume nos hábitos individuais das gestantes, 
foram relatados como motivo de desejo durante a gestação: [...] Abacaxi, eu sou 
alérgica a abacaxi e me deu muita vontade de comer abacaxi (Andiroba); [...] Tomar 
coca-cola, uma coisa que eu não gosto (Bacaba); [...] Muita verdura que antes eu não 
comia e na gestação eu sentia vontade (Camu-camu);

O desejo de ingerir o que não é comestível também esteve presente no 
cotidiano das puérperas. Apesar de caracterizarem como estranho: [...] Tive desejo 
de comer, assim muito, sabonete com arroz cru. Era uma vontade tão grande que eu 
tinha que comer. Se eu não comesse eu ficava lá me controceno todinha, enquanto 
eu não comia eu não me aquetava. Não conseguia comer nada (Buriti); [...] Talco. Eu 
desviava. Saia de perto. Ficava olhando, mas acabava comendo(Tucumã); [...] Tive 
mermo. Barro e diesel. Barro eu comi e eu cheguei a lamber o chão. Quando caia a 
chuva e ficava com aquele cheiro gostoso, eu sentia desejo (Cerejeira); [...] Barro e 
areia, eu comi demais (Açaí);

Apesar de algumas gestantes passarem por desejos inexplicáveis por elas e se 
sentirem inclinadas há realiza-los, essas mesmas gestantes relataram ter recebido 
orientações e conselhos para uma qualidade de vida melhor durante todo o período 
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gestacional.
Dessa forma, foi questionado como deveria ser a alimentação de uma gestante, 

observando que muitas levavam em consideração os conselhos dos familiares e 
profissionais da saúde: [...] Como eles informaram, assim... com bastante verdura, 
frutas, tomar bastante líquido.  Pro bebê nascer saudável (Cedro); [...]Tem que procurar 
comer bastante comida com proteína, pa poder, tanto nutrir ela como agente na hora 
do parto né, porque se agente não se alimentar bem e num comer bem, até na hora do 
parto fica difícil pra gente, que agente fica anêmica, fica sem força (Buriti); [...] Comer 
muito verdura, tomar bastante liquido. Pra ter a saúde bem e ta saudável na hora do 
parto (Copaíba); [...] Bem diferente... A questão de hora também, comer alimentos que 
não vai fazer mal pra ele. Comer mais sopa, legumes né (Tucumã); 

Apesar de saberem do quão enriquecida nutricionalmente deve ser a alimentação 
em todas as fases da vida da mulher, principalmente nos processos fisiológicos e 
hormonais que transcendem a gestação e o puerpério, é sabido que nem todas tem 
facilidade de acesso ou disposição para aceitar algumas mudanças nos hábitos 
alimentares.

Durante a entrevista foi questionado se tiveram dificuldades em seguir os conselhos 
recebidos: [...] Sim. Porque eu num era acostumada (Ingá); [...] No cumeço eu tive, 
porque eu num queria comer de jeito nenhum, mar depois eu fui me acostumando 
(Buriti); [...] Não, acho que quando agente quer, agente se vira e faz né (Cedro);

Ao instigar o que as participantes pensavam antes de escolher o que comer, foi 
observado que muitas pensavam na criança em formação e na sua responsabilidade 
pelo desenvolvimento delas, apesar dos desejos e aversões vivenciadas: [...] Eu 
pensava no feto. Porque eu sei que tudo o que eu comia ia pra ela, a sustância. Então 
eu tive que procurar comer comida com nutriente né? Comida saudável pa puder 
ela crescer, nascer, se desenvolver saudável. Porque se eu fosse comer só besteira, 
essas coisinha, ela podia nascer uma criança desnutrida. Então mermo sem eu gostar 
eu procurava comer as substâncias que sabia que ia nutrir ela (Buriti); [...] Eu pensava 
bem antes de escolher os alimentos e pensava em comer frutas, verdura, feijão, pra 
ter saúde e é mais saudável pro feto (Copaíba); [...] Eu evitava certas substâncias, 
por causa da saúde do feto né, então eu não tomava refrigerante (Ipê); [...] Minha 
preocupação era com a bebê, comigo nem tanto era mais com a bebê (Cerejeira);

Algumas mães relataram que a adequação nos hábitos alimentares e estilo 
de vida, para acompanhar a última gestação, estavam sendo mais compreendido e 
praticado, já que não era a primeira vez que recebiam os conselhos e orientações para 
a saúde: [...] Com certeza. Na primeira gravidez eu comia muita fritura e refrigerante, 
nessa eu evitei (Andiroba); [...] Teve. Por causa, que do meu primeiro filho eu comia 
muita coisa assim que não era saudável, tipo arroz cru, macarrão cru, estes tipo de 
desejo assim inédito (Jacarandá);

Dessa forma, ao questionar se houve diferença na alimentação das gestações 
anteriores para esta, foi observado que algumas puérperas relataram terem tido 
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dificuldade na mudança de hábitos alimentares mais saudáveis, sendo, segundo elas, 
consequências dos desejos e aversões: [...] Fia teve, porque da minha primeira menina 
eu comia de tudo, num enjoei nada. Já essa... enjoei certas coisa que tive que comer 
em relação a ela mermo, não por mim. Mas da outra foi normal, nem parecia que eu 
tava gravida, da outra (Buriti); 

Foi instigado por meio da entrevista o que poderia estar relacionado com 
a presença de desejos alimentares mais frequentes, e foi relatado modificações 
sensoriais no paladar ou olfato que influenciavam nos hábitos alimentares: [...] Toda 
vez que sentia cheiro da comida eu vomitava, era um cheiro tão forte que nem eu sei 
descrever, não guentava nem ficar por perto (Açaí); [...] Não aguentava sentir o cheiro 
de cebola e alho. Tanto que a maioria das coisa eu comia com limão pra não sentir 
o cheiro (Jatobá); [...] Tinha coisa que eu não podia sentir nem o cheiro. Era mais 
comida (Juazeiro) [...] No cumeço eu num conseguia comer quase nada, assim de 
comida, porque o cheiro me repunava. E eu não suportava o cheiro da comida(Buriti).

Provavelmente as modificações com relação a sensibilização dos sentidos, 
geraram algumas aversões por determinados alimentos: [...] Logo no começo, eu só 
comia era miojo. Mas comida de verdade, arroz, feijão, essas substâncias eu não 
conseguia comer não. Porque o cheiro e o gosto não entrava, dava aquela coisa ruim 
(Buriti); [...] Feijão, carne, outras substâncias que eu não me lembro (Camu-camu);

4 | 	DISCUSSÃO

Os escassos estudos publicados nos últimos anos descrevem os desejos 
inusitados durante a gestação em distintos lugares do mundo, e as prevalências 
apresentadas variaram conforme a região estudada (SIMPSON et al., 2000). Em um 
estudo com gestantes da região rural da Georgia, foi verificado que 14,4% realizavam 
os desejos por substâncias não comestíveis durante a gestação e, entre mulheres 
mexicanas residentes na Califórnia, a prevalência foi de 44,1% (CORBETT et al., 
2003; NJIRU et al., 2011). 

Em estudo prospectivo e descritivo foi verificado que a utilização de estratégias 
a fim de suprir os desejos durante a gestação foi de 38,3%, dentre 128 mulheres 
grávidas, sendo mais frequente entre gestantes de origem africana e com baixo peso 
pré-gestacional (PATIL, 2012). Na Nigéria, país mais populoso da África, a prevalência 
dos desejos na gravidez é de 50,2% e sua prática tem sido associada à prática 
religiosa, cultura e fome, devido a deficiência de micronutrientes, influências culturais 
e problemas gastrointestinais (THIHALOLIPAVAN et al., 2013). 

Patil (2012) verificou que 34,0% das mulheres residentes de uma zona rural 
da Tanzânia relataram praticar picamalácia18 e, em estudo realizado na Tanzânia, foi 
encontrada a taxa de 63,7% (MIKKELSEN et al., 2006; PATIL, 2012). Em estudo com 
mulheres que viviam na cidade de Nova York, verificou-se que 9,1% das gestantes 
com práticas de picamalácia apresentaram níveis de chumbo no sangue, sendo 
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97,7% imigrantes e, destas, 64,6% haviam consumido terra (MIKKELSEN et al., 2006; 
DUNKER et al., 2009).

Com base no levantamento bibliográfico, observou-se que muitos estudos 
corroboram com relação às justificativas das puérperas, em sentir os desejos por 
substâncias inadequadas, que provavelmente estes foram causados pela criança 
em formação. A principal justificativa utilizada pelas mães é que devido às mudanças 
hormonais, podem surgir essas perversões do apetite (VIEIRA; PARIZOTTO, 2013). 

No entanto segundo Lopez, a ingestão de substância inadequada é mais 
frequente entre gestantes socioeconomicamente menos favorecidas, e parecem estar 
mais associado à inadequação do estado nutricional antropométrico (LÓPEZ, 2004). 
Corroborando, em um estudo foi investigado a prevalência de desejos por substâncias 
não comestíveis entre gestantes com boas condições de vida e bem nutridas, os 
autores descreveram que apenas 0,02% delas apresentaram tal desordem alimentar 
(CORBETT et al., 2003).

Todavia, Saunders e seus colaboradores (2009), verificaram que a taxa de 
ocorrência de desejos inusitados em gestantes no município do Rio de Janeiro 
associadas à prática de picamalácia foi independente da classificação do IMC, da 
renda familiar e do grau de instrução materna (LÓPEZ, 2004; SAUNDERS et al., 2009).

Com relação a alteração no paladar ou olfato, citado pelas participantes no nosso 
estudo, foi possível verificar relatos semelhantes em outras investigações. No estudo 
realizado por Junges e seus colaborados (2014), foi notável a presença das alterações 
nos sentidos onde o aumento da sensibilidade olfativa da gestante foi lembrado como 
provável fator desencadeante (JUNGES; RESSEL; MONTICELLI, 2014). 

Da mesma forma, Saunders (2009) identificou em seu estudo que dentre os 
motivos alegados para a prática, 65,2% não sabiam informar, 15,4% declaravam que 
aliviava a sintomatologia digestiva, como alterações no paladar, náuseas e pirose, 
10,1% alegavam que aliviava o estresse e/ou a ansiedade, e 10,1% apresentaram 
outras razões (SAUNDERS et al., 2009). 

Outros estudos constatam que esses transtornos estão associados às mudanças 
metabólicas, endócrinas, psicológicas e nutricionais, possibilitando efeitos negativos 
tanto para a mulher quanto para o feto, incluindo alta prevalência de abortos, baixo 
peso ao nascer, complicações obstétricas e depressão pós-parto (CUNHA, 2017).

As substâncias inadequadas consumidas, por vezes tóxicas como talco, cinzas 
de cigarro, giz, sabonete, podem se associar com elevação da pressão arterial, 
ultrapassar a barreira placentária e atingir o feto, ocasionando prematuridade, 
mortalidade perinatal, baixo peso, diminuição do perímetro encefálico e até aborto ( 
DUNKER et al., 2009).

Nesse contexto, ainda que a etiologia dos desejos gestacionais seja complexa e 
multifatorial, tem sido sugerida possível relação entre fatores emocionais e hormonais 
a prática de ingestão de coisas não comestíveis, já que na gravidez há um crescente 
aumento na síntese de hormônios femininos que podem causar alterações metabólicas, 
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influenciando no crescimento e desenvolvimento fetal adequado (VIEIRA; PARIZOTTO, 
2013; CUNHA, 2017).

Dessa forma, tais alterações hormonais podem ocasionar mudanças físicas e 
psicológicas significativas na mulher que resultariam em sintomatologia depressiva, 
ansiedade, baixa concentração, irritabilidade, mudança no apetite, insônia e perda de 
energia (NJIRU et al., 2011; CUNHA, 2017).

Apesar do nosso estudo ter observado diferenças nos relatos entre a primeira 
gestação e a gestação atual em relação aos hábitos alimentares saudáveis e os desejos 
inusitados, algumas pesquisas apresentam o contrário. Em um estudo realizado com 
227 gestantes atendidas na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio 
de Janeiro, foi verificado que 15,1% das gestantes referiram consumir substâncias 
não comestíveis, a fim de suprir desejos da gestação atual ou puerpério anterior. Ao 
investigar as características associadas aos desejos, foi verificado que estes foram 
independentemente do número de gestações (SAUNDERS et al., 2009). 

Dessa forma, é possível verificar uma disparidade de resultados, onde os 
desejos durante gravidez estão menos relacionados ao número de gestações e 
mais provavelmente, a fatores culturais, nutricionais, ambientais, fisiológicos (alívio 
de sintomatologia digestiva) e causas psicológicas, como já têm sido postulados. 
Nesse sentido, devemos considerar que cada mulher vivencia de maneira única as 
mudanças e exigências presentes em cada gestação, o que justifica que a presença 
de desejos possa ocorrer em uma gravidez e não necessariamente em outra (VIEIRA; 
PARIZOTTO, 2013; CUNHA, 2017).

5 | 	CONCLUSÕES

Evidencia-se sob a ótica das puérperas entrevistadas, que as mudanças no 
comportamento alimentar estão relacionadas às modificações gerais esperadas 
para o período gestacional, assim como, alguns desejos e alterações sensoriais 
vivenciadas durante a gestação. No entanto, a picamalácia pode ser citada dentre as 
percepções como fator agravante da fragilidade ou ineficácia de uma prática alimentar 
inadequada durante a gestação. Dessa forma, o acompanhamento nutricional tem 
grande relevância no pré-natal, a fim de alertar às puérperas sobre a influência dos 
alimentos na gestação.
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RESUMO: Alimentos  funcionais, contem 
características benéficas, além dos seus 
componentes nutricionais básicos. Possuem 
eficiência de regular funções corporais, 
colaborando na prevenção contra diversas 
doenças, sendo muito requisitado por todos os 
públicos. Esse trabalho tem como objetivo fazer 
uma formulação de cookie com carcterísticas 
funcionais,  com boa palatabilidade e aceitação 
. Trata-se de um estudo experimental em que 
foram testadas formulaçoes e realizada análises 
sensoriais. Em um recipiente foi misturados 
80g de aveia em flocos grossos, 80g de aveia 
em flocos finos, 280g  de farinha de arroz, 
114g de açúcar demerara, 60g de gergelim, 
60ml de agave, 05 unidades de ovos, 48 ml de 
óleo de coco e uma colher de chá de fermento 
químico em pó Dr oetker.  Após, todos esses 
ingredientes foram misturados à mão até formar 
uma massa uniforme. Modela-se  a massa na 
forma de cookie,  sendo acrescentado 160g de 
chocolate 70% picado por cima e levados ao 
forno industrial em padaria, para assar a uma 
temperatura de 180ºC por 20 minutos. Deixou-
se esfriar por 15 minutos, sendo acondicionados 
em  3 bandeijas de papelão envolvidas com 
papel filme e levados a degustação. Na 
formulação descrita, o produto possuiu um nível  
satisfatório de aceitação. Em alguns autores, 
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as formulações propostas, tiveram que ser alteradas, por não serem bem aceitas. 
Constatou-se que a formulação proposta obteve um índice de aceitabilidade de 93% 
não havendo a necessidade de alteração dos percentuais dos ingredientes . Obteve 
uma textura, aparência e palatabilidade agradável.Os clientes que o degustaram 
demonstraram interesse na inserção desse produto ao cardápio.

PALAVRAS-CHAVE: alimento funcional; formulação; cookie; degustação.

COOKIES FORMULATION WITH FUNCTIONAL CHARACTERISTICS

ABSTRACT: Functional foods contain beneficial characteristics in addition to their 
basic nutritional components. They have the efficiency of regulating bodily functions, 
collaborating in the prevention against various diseases, and is very requested by all 
audiences. This work aims to make a cookie formulation with functional characteristics, 
with good palatability and acceptance. It is an experimental study in which formulations 
were tested and sensory analyzes were performed. In a container were mixed 80g of 
coarse flaked oats, 80g of fine flaked oats, 280g of rice flour, 114g of demerara sugar, 60g 
of sesame, 60ml of agave, 05 egg units, 48ml of coconut oil and a teaspoon of dr oetker 
chemical baking powder. Afterwards, all these ingredients were mixed to form a uniform 
dough. The dough is shaped into a cookie shape, with 160g of 70% chopped chocolate 
added and baked in a bakery oven to bake at 180ºC for 20 minutes. It was allowed to 
cool for 15 minutes and was placed in 3 cardboard trays wrapped with film paper and 
brought to tasting. In the formulation described, the product had a satisfactory level of 
acceptance. In some authors, the proposed formulations had to be changed because 
they were not well accepted. It was found that the proposed formulation obtained an 
acceptability index of 93% with no need to change the percentages of the ingredients. 
It has a pleasant texture, appearance and palatability. Customers who have enjoyed it 
have shown an interest in inserting this product into the menu.

KEYWORDS: functional food; formulation; cookie; tasting.

1 | 	INTRODUÇÃO 

Os alimentos funcionais foram descritos pela primeira vez no Japão em meados 
anos 80 a fim de expandir o mercado de alimentos saudáveis para uma população 
que envelheciam e manifestavam uma grande expectativa de vida (ANJO, 2004). 
Esses alimentos devem conter características benéficas além dos seus componentes 
nutricionais básicos.São ofertados em dietas convencionais, mas possuem eficiência 
de regular funções corporais,colaborando assim na prevenção contra diversas 
patologias (SOUZA,et al.,2003).

Um alimento pode ser classificado como funcional se apresentar, que o mesmo  
pode interferir beneficamente em uma ou mais funções no corpo,como auxiliar no 
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controle da pressão arterial, reduzir os níveis glicêmicos, prevenir o estresse oxidativo 
e a osteoporose (SOUZA,et al.,2003). Acredita-se que esse produto venha a ter uma 
boa receptividade por esta população já que apresenta matérias primas como o cacau e 
a aveia que possuem sabor agradável, tornando-o  atrativo ao consumo. Esse trabalho 
tem como objetivo fazer uma formulação de  cookie com carcterísticas funcionais, boa 
palatabilidade e aceitação, utilizando-se ingredientes com carcaterísticas funcionais, 
visto que estes possuem uma gama de nutrientes benefícos ao organismo humano.

2 | 	MÉTODO 

Foi realizada uma pesquisa quantitativa transversal utilizando produtos com 
características funcionais . Em um recipiente de aço inox foi colocado 80g de aveia 
em flocos grossos da marca Quaker, 80g de aveia em flocos finos da marca Quaker, 
280g  de farinha de arroz da marca urbano, 114g de açúcar demerara da marca união, 
60g de gergelim da marca jasmine, 60ml de agave da marca jasmine, 03 und. ovos 
marca avine, 48 ml de óleo de coco da marca copra e uma colher de chá de fermento 
químico em pó da marca Dr oetker. Posteriormente, todos esses ingredientes foram 
misturados à mão até formar uma massa uniforme. Após se verificar a consistência da 
massa, viu-se a necessidade de acrescentar mais um emulsificador, no caso utilizou-
se mais 02 unid. ml unidades de ovos. A partir daí, a massa encontra-se no ponto 
de ser modelada na forma de cookie, onde houve um rendimento de 60 porções. 
Ao adquirir o formato de um cookie foi acrescentado 160g de chocolate 70% picado 
por cima deles e levados ao forno industrial usados em padaria, para assar a uma 
temperatura de 180º por 20 minutos. Ao sair do forno deixou-se esfriar por 15 minutos, 
em seguida foram acondicionados em 3 bandeijas de papelão envolvidas com papel 
filme. Posteriormente foi realizada uma  degustação no restaurante comercial na 
cidade de Fortaleza no dia 28 de março  de 2018 das 10 às 14 horas.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Na formulação descrita, o produto possuiu um nível  satisfatório de aceitação. 
Obteve uma textura, aparência e palatabilidade agradável, constatando-se através do 
resultado obtido de 93% dos clientes que o degustaram demonstraram interesse na 
inserção desse cookie com características funcionais ao cardápio. 

Produto Quantidade
Aveia em flocos grossos 

da marca Quaker.
80g

Aveia em flocos finos da 
marca Quaker

80g
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Farinha de arroz da mar-
ca urbano.

280g

Açucar demerara da 
marca União

114g

Gergelim 60g
Agave da marca jasmine 135g
Óleo de coco da marca 

copra
48 ml

Fermento químico em pó 
Dr oetker

8g

ovos O5 unid.
Chocolate 70% 160g

Tabela 1- Formulação do cookie . Fortaleza-Ce, feveriro a março de 2018
Fonte: Elaborado  pela  autora

Maia (2007) realizou uma pesquisa com ingredientes de características funcionais 
para elaboração de um bolo utilizando fibra de maracujá, aveia e massa de milho, na 
qual foi avaliada três formulações da farinha de maracujá com percentuais de  5%, 
7,5% e 10%. A mais aceita em relação a aparência, sabor e aceitação global foi a de 
5%. Silva et al (2010) realizou um trabalho a respeito de um bolo de milho,no qual a 
farinha de trigo foi parcialmente substituída por farinha de quinoa em teores de 10,30 
e 50%. Sesenta provadores degustaram o bolo, a formulação que contém 10% de 
farinha de quinoa possui maior aceitabilidade, mostrando uma alternativa de mais um 
produto com características funcionais ao mercado.

4 | 	CONCLUSÕES/CONSIDERAÇÕES FINAIS

Na formulação descrita, o produto possuiu um nível  satisfatório de aceitação. 
Obteve uma textura, aparência e palatabilidade agradável, constatado através do 
resultado obtido de 93% dos clientes que o degustaram demonstraram interesse na 
inserção desse cookie com características funcionais ao cardápio.Constata-se que 
a formulação proposta foi bem aceita  não havendo a necessidade de alteração dos 
percentuais dos ingredientes. Sendo uma proposta comercial a ser analisada,  
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RESUMO: O presente estudo objetivou realizar 
análise sensorial do ceviche de pargo (Lutjanus 
purpureus) com mariscos (Litopenaeus schmitti 
e Crassostrea gasar) ao molho de limão com e 
sem a adição de tucupi. Para tanto, filé de pargo, 
camarão branco e as ostras foram cortados em 
cubo, juntamente com os demais ingredientes. 
Os ingredientes foram misturados e alocados 
em dois recipientes, sendo um adicionado 
sumo de limão (Tratamento-T1) e o outro sumo 
de limão e tucupi (Tratamento-T2). Os produtos 
foram marinados por três horas na geladeira. 
Para a análise sensorial, foram recrutados 60 
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provadores não treinados, as amostras foram previamente identificadas e servidas, 
separadamente, em pratos descartáveis. Durante a degustação foi aplicado um 
questionário contento informações sobre a aceitabilidade, intenção de compra e a 
atitude em relação à venda. Os ceviches elaborados com “sumo” de limão + tucupi, teve 
os maiores escores nos atributos aparência (7,76±0,99), sabor (7,61±1,22) e textura 
(7,44 ±1,14), com aceitação global de 7,42 ± 1,17. Contudo, o índice de aceitação foi 
acima de 80% para ambos os tratamentos, com correlação positiva entre o sabor e a 
aceitação global dos ceviches de sumo de limão (r²=0,7357) e sumo de limão + tucupi 
(r²=0,8362). Portanto, o uso de tucupi no ceviche pode ser uma opção na elaboração 
de produtos à base de pescado, influenciando os atributos aparência, sabor e textura, 
tornando o prato mais atrativo aos consumidores.
PALAVRAS-CHAVE: Produtos processados, pescado cru, valor agregado, 
aceitabilidade. Sensory analysis of Sea bream (Lutjanus purpureus) ceviche with 
seafood in tucupi sauce

ABSTRACT: This study aimed to evaluate the sensory analysis from ceviche of pargo 
(Lutjanus purpureus) having shellfish (Litopenaeus schmitti and Crassostrea gasar) 
and lemon sauce with or without tucupi. Therefore, chicken meat, white shrimp, oysters 
and all others ingredients received cuts at cube. Afterward, it was shacked and placed in 
two containers: only lemon sumo (Treatment 1), lemon sumo plus tucupi (Treatment 2). 
These containers remained in the freezer during three hours to marinate. For sensory 
analysis, sixty untrained peoples received identified samples in disposable dishes. 
During the degustation, peoples also received a questionnaire containing information 
about the acceptability, buy and sale potential. Ceviche with lemon sumo plus tucupi 
showed greater values for appearance (7.76±0.99), flavor (7.61±1.22), texture (7.44 
±1.14) and global acceptance (7.42 ± 1.17). However, acceptance index above 80% 
had positive correlation between flavor and acceptance of lemon sumo (r²=0.7357) 
and lemon sumo plus tucupi (r²=0.8362). Thus, add tucupi in the ceviche can be used 
to elaboration of products based in shellfish, influencing the appearance flavor and 
texture, making it more attractive for peoples.
KEYWORDS: Processed products, crude fish, added value, acceptability.

INTRODUÇÃO 

O  consumo de pescado em 2016 foi de aproximadamente 151 milhões de 
toneladas (FAO, 2018), com destaque para o consumo de peixes na forma in 
natura diretamente dos pontos de comercialização e nas formas de beneficiamento 
(congelados, em filés, inviscerados, entre outros) (Souza et al., 2013; Menezes et al., 
2019). No Brasil, a média nacional no consumo de peixe é de 9 kg/ano por habitante, 
neste contexto a região Norte, tem um consumo de aproximadamente 30 quilos anual 
por habitante (Brasil, 2014; Peixe BR, 2019), sendo a pesca e aquicultura as fontes 
de pescado, tanto de peixes como de mariscos (Freitas et al., 2016; Amaral e Martins, 
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2017).
O   consumo de peixe vem crescendo no território nacional, decorrente a 

busca por alimento mais saudáveis e, até mesmo pelo desenvolvimento de produtos 
processados como os defumados, empanados, enlatados e os marinados, a exemplo 
o ceviche, sem comprometer a qualidade e o sabor (Maluf et al., 2010; Santos et al., 
2011; Moura et al., 2015; Fonseca et al., 2016; Souza et al., 2019).

O ceviche é um prato marinado de origem peruana, método no qual o pescado cru 
é marinado em “sumo” de limão durante tempo suficiente para que a acidez do mesmo 
desnature as proteínas “cozinhando o pescado” (Santos et al., 2011). A acidez na 
elaboração do prato torna-se uma barreira para o desenvolvimento de microrganismos, 
além de agregar sabor ao produto final (Souza et al. 2014). No processo, pode incluir 
ou não temperos, pois a adição de ervas pode ter influência sobre a vida de prateleira 
de alguns alimentos (Zaika, 1988).

O acréscimo de condimentos na elaboração de um prato pode proporcionar 
aroma, cor e realçar o sabor (Caldeira et al., 2011; Sousa et al., 2019) proporcionado 
uma maior aceitabilidade do produto elaborado. Assim, o tucupi que é uma substância 
tipicamente utilizada na gastronomia paraense, sendo sua produção oriunda do 
processo da farinha de mandioca (Manihot esculenta) (Chisté e Cohen, 2011; Ferreira 
et al., 2019). Este subproduto apresenta um pH ácido, classificando como um alimento 
ácido bastante utilizado em pratos típicos da região (Chisté, 2007; Chisté e Cohen, 
2011).

A análise sensorial vem sendo aplicada em receitas elaboradas com intuito 
gerar informações a respeito das características do alimento, através dos órgãos dos 
sentidos, e a opinião sobre a preferência e o possível consumo do produto elaborado 
(Santos et al., 2011; Sousa et al., 2019). Diante do contexto, a elaboração de pratos 
frios, a base de peixes e mariscos, torna-se uma opção atrativa e prática para aumentar 
o consumo de pescado. Deste modo, objetivamos realizar análise sensorial do ceviche 
de pargo (Lutjanus purpureus) com mariscos (Litopenaeus schmitti e Crassostrea 
gasar) ao molho de limão com e sem a adição de tucupi.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram utilizados para o preparo do ceviche, filé de pargo (L. purpureus) e 
camarão branco (L. schmitti) adquiridos no mercado de peixes da cidade de Bragança-
PA, e as ostras (C. gasar) no cultivo da comunidade de Nova Olinda, no município de 
Augusto Corrêa-PA. Os pescados foram alocados em caixas de isopor com gelo e 
transportados até o Laboratório de Tecnologia do Pescado da Universidade Federal 
do Pará.

Os filés de pargo, as ostras e o camarão foram cortados em cubo, posteriormente, 
os demais ingredientes (cebola, chicória, pimentão verde, vermelho e amarelo, 
coentro). Todos os ingredientes foram pesados e mensurando o volume do sumo de 
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limão e tucupi utilizado a formulação do ceviche (tabela 1). 

Ingredientes

Ceviche com 
sumode limão

Ceviche com 
sumo de limão 

e tucupi
Temperos (g) (g)
Cebola 134,2 134,2
Pimentão verde 33,25 33,25
Pimentão verme-
lho

52,45 52,45

Pimentão alaran-
jado

34,85 34,85

Coentro 20,2 20,2
Chicória 7,95 7,95
Sal 12,10 12,10
Molho (mL) (mL)
Limão 465 200
Tucupi - 265
Peixe e mariscos (g) (g)
Peixe 238,35 238,35
Ostra 178 178
Camarão 322,5 322,5

Tabela 1: Medidas em peso (g) e volume (g) dos ingredientes utilizados no ceviche de pargo e 
mariscos com e sem adição de tucupi.

Os ingredientes foram misturados, com exceção do sal e o camarão branco, em 
dois recipientes, sendo um adicionado sumo de limão (Tratamento-T1) e o outro sumo 
de limão e tucupi (Tratamento-T2). Os produtos foram marinados por três horas na 
geladeira (Santos et al., 2011) e, 45 minutos antes do termino do tempo, foi adicionado 
o sal e faltando 30 minutos para finalizar o tempo, de foi adicionado o camarão branco, 
este foi adicionado por último por leva menor tempo para a desnaturação de suas 
proteínas.

A análise sensorial foi realizada com 60 provadores não treinados, as amostras 
foram servidas, separadamente, em pratos descartáveis. Durante a degustação foi 
aplicado um questionário contento informações sobre a aceitabilidade, intenção de 
compra e a atitude em relação à venda (Dutcosky, 1996; Santos et al., 2011). O teste 
de aceitação foi mensurado através da escala hedônica de 9 pontos ancorada nos 
extremos de “1 = desgostei extremamente e 9 = gostei extremamente”. Já para o perfil 
de atitude “1 = comeria sempre que tivesse oportunidade a 9 = comeria isso se fosse 
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forçado”, além do teste de intenção de compra que foi realizado segundo escala de 
atitude ancorada nos extremos de “1 = certamente não compraria e 5 = certamente 
compraria”, conforme Minim (2006).

Os dados obtidos foram submetidos ao teste T de Student (5%) para a comparação 
entre as médias, foi realizado correlação de Pearson (5%) entre o atributo sabor e 
aceitação global. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Os ceviches elaborados tiveram uma aceitação acima de 80% (tabela 2), sendo o 
ceviche com “sumo” de limão + tucupí, teve os maiores escores (p>0,05) nos atributos 
aparência (7,76±0,99), sabor (7,61±1,22) e textura (7,44 ±1,14) comparado com o 
ceviche somente com sumo de limão (tabela 2), não sendo observado diferença para 
o aroma e cor. 

Em geral, o consumo de pescados é mediado por parâmetros avaliados pelo 
consumidor no ato da compra como tamanho, coloração do corpo, espécie, tipo de 
revestimento corporal, além do odor, cor dos olhos, firmeza do corpo e das brânquias, 
isto no caso dos peixes não processados (Castro et al., 2017). Por outro lado, tem 
ocorrido uma mudança de comportamento entre os consumidores no consumo de 
outras formas de preparo do pescado, divido a uma series de fatores socioculturais, 
como o consumo de peixe cru, ligeiramente cozido ou condimentado em pratos da 
culinária hispano-americana como o “ceviche” e, principalmente, a japonesa com os 
pratos mais tradicionais, “sushi” e “sashimi” (Perez et al., 2004). 

Características Pontuação
Ceviche de pargo e mariscos

Sumo de limão 
Sumo de limão 

+ tucupi
Aroma 1-9 6,55 ± 1,79a 6,72 ±1,81a
Aparência 1-9 6,28± 1,64b 7,76±0,99a
Cor 1-9 6,75 ± 1,63a 6,83± 1,65a
Sabor 1-9 6,88 ± 1,56b 7,61±1,22a
Textura 1-9 6,73 ± 1,86b 7,44 ±1,14a
Aceitação global 1-9 6,85 ± 1,26b 7,42 ± 1,17a
Índice de aceitação (%) 0-100 82,11 87,56

Frequência de consumo 1-9 5,90 ± 2,11a 6,27 ± 2,24a
Intenção de compra 1-4 3,28 ± 1,16a 3,45 ± 1,19a

Tabela 2 – Valores (média ± desvio padrão) da análise sensorial, frequência alimentar de 
consumo e intenção de compra de ceviche de peixe com mariscos (n=60). 

*Letras diferentes na mesma linha diferem estatisticamente entre si pelo teste T de Student 
(5%).
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O hábito de consumir pescado pode ser influenciado, entre os vários fatores, 
as questões ligadas a informações sobre os benefícios desta carne ou produtos 
correlatos, (Mangas et al., 2016). Entretanto, o consumidor ao realizar a compra, 
principalmente, de produtos processados, tem se preocupado com outros aspectos 
relativos ao produto como informações presentes no rótulo, associando a qualidade 
no que se refere ao valor nutricional, marca e origem, existência de selo de inspeção 
federal (SIF) e ainda, produção que não agrida o meio ambiente (Maciel et al., 2013). 

Quanto ao índice de aceitabilidade, este não sofreu variação significativa entre os 
tratamentos, logo, estes valores refletem na aprovação dos produtos elaborados pelos 
consumidores, Cozer et al. (2014) observaram índice de aceitação de 85,20% aos 
tratamentos de enlatados contento molho de tucupi com o jundiá (Rhamdia quelen). 
Segundo Minozzo (2005) analisando o patê de tilápia do Nilo (Oreochromis niloticus) 
encontrou uma aceitabilidade de 72,72%, já Feiden (2007) fazendo patê de tilápia do 
Nilo e pacu observou uma aceitabilidade de 96,66% (para o patê de pacu) e 80% (para 
o patê de tilápia do Nilo).

Em relação a aceitação global, observou-se para o ceviche com “sumo” de 
limão + tucupi teve média de 7,42 ± 1,17 (tabela 2), maior que o ceviche somente com 
sumo de limão, classificando o produto na categoria “Gostei moderadamente”. Houve 
correlação positiva entre o sabor e a aceitação global dos ceviches de sumo de limão 
(r²=0,7357 e p=0,0001) e sumo de limão + tucupí (r²=0,8362 e p=0,0001) (figura 1).

A aceitação global do produto é um índice importante, pois torna-se um critério 
importante para tornar um produto, disponível ou não, no mercado para o consumidor. 
Delbem et al. (2010) avaliando empanado, quibe e hambúrguer de cachara 
observaram-se correlações positivas na aparência com sabor para os empanados, 
sendo a aparência um atributo que desperta o interesse do consumidor pelo produto 
ofertado. De acordo com Lazzeri et al. (2008) ao testar almondegas e quibe de tilápia 
do Nilo verificara que os atributos analisados não foram significativos e observaram 
também uma aceitação global na escala de 7 e 8. Podemos verificar que os produtos 
processados do pescado podem ganhar mercado consumido caso seja ofertado nas 
prateleiras.
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Na avaliação de frequência de consumo, não houve diferença estatística 
entre os tratamentos, sendo o T1 com uma média de 5 (“comeria isso se estivesse 
acessível, mas não me esforçaria para isto”) e o T2 com uma média de 6 (“Gosto 
disso e comeria de vez em quando”).  Para a intenção de compra, não apresentou 
diferenças significativas, entre os tratamentos (tabela 2). Segundo Dasso (1999) a 
preferência por determinados produtos está ligada aos hábitos, padrões culturais além 
da sensibilidade de cada indivíduo, a fidelidade a determinadas marcas e a ocasião 
que o produto está sendo ofertado para o consumo. 

CONCLUSÃO

A utilização de frutos do mar para o preparo de ceviche pode ser uma opção de 
cardápio na incorporação de pescado para novos e antigos consumidores, sendo que 
a adição do tucupi influenciou os atributos aparência, sabor e textura, tornando o prato 
mais atrativo e aceitação superior.
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RESUMO: O emprego de metodologias de 
baixo custo para determinar as classes de 
componentes dos alimentos, podem ser 
facilmente utilizados no meio acadêmico, 
industrial e cotidiano. Considerado de grande 
destaque o amido dentre os polissacarídeos, 
o qual, na presença de iodo pode sofrer 
reações de complexação, com a formação de 
compostos coloridos variando do azul intenso 
ao vermelho-violácea. Com isso, objetivou-
se identificar a presença de amido em 
alimentos rotineiros, utilizando o lugol como 
reagente indicador. Utilizou-se alimentos in 
natura e industrializados para a pesquisa de 
carboidratos, os quais foram preparados com 
cortes transversais e acrescidos de lugol no 
centro e na extremidade. Obteve-se em ordem 
decrescente de intensidade da cor: batata, pão 
francês e de forma, queijo mussarela e coalho, 
cenoura, maçã, banana e pimenta de cheiro. 
Os demais – uva, pera, queijo prato, presunto 
de peru e magro não apresentaram mudança, 
ou seja, não ocorreu reação de complexação 
do iodo. Portanto, pode-se inferir que os 
alimentos in natura apresentaram diferentes 
concentrações de amido, o que promoveu 
variações da coloração. Quanto aos alimentos 
industrializados, principalmente os queijos 
e presuntos, no qual a legislação aborda ser 
opcional no primeiro e proibido no segundo o 
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uso do amido, obteve-se presença no queijo mussarela e ausência no queijo prato 
e presuntos.
PALAVRAS-CHAVE: amido, amilose, iodo, complexação.
Qualitative analysis of polysaccharides in everday foods by lugol reagent

QUALITATIVE ANALYSIS OF POLYSACCHARIDES IN EVERDAY FOODS BY LUGOL 
REAGENT

ABSTRACT: The use of low cost methodologies to determine how food component 
classes can be easily used in academia, industry and everyday life. Considered high 
prominence or starch among polysaccharides, or which, in the presence of iodine, 
can undergo complex changes, with a formation of colored compounds ranging from 
intense blue to violet-red. This allows you to identify a starch in routine foods using lugol 
as a reagent indicator. We use fresh and processed foods for carbohydrate research, 
which are prepared with cross sections and added with lugol in the center and end. 
Obtained in decreasing order of color intensity: potato, french bread and form, cheese, 
mozzarella and rennet, carrot, apple, banana and pepper. The others - grape, pear, 
cheese plate, turkey ham and lean were not changed, that is, there were no reactions of 
complexation of iodine. Therefore, it can be inferred that foods in nature have different 
starch effects, or promote color changes. As for processed foods, especially cheese 
and hams, the law prohibiting the optional first option and the second use of starch is 
prohibited; there is a presence in mozzarella cheese and a lack in dish and ham cheese
KEYWORDS: starch, amylose, iodine, complexation. 

1 | 	INTRODUÇÃO

Metodologias de ensino baseadas em aulas práticas e experimentais constituem 
um dos melhores recursos do processo de ensino-aprendizagem, possibilitando que os 
discentes relacionem, na prática, hipóteses e ideias aprendidos em sala de aula além, 
de despertar o interesse pelo mundo cientifico e, assim, desenvolvam a capacidade 
de correlacionar o aprendizado com as múltiplas situações do cotidiano (Lima, G.H et 
al., 2016; Pagel, U.R et al., 2015).

Dentre inúmeras técnicas, encontra-se a pesquisa de polissacarídeos por reagente 
de lugol que viabiliza a detecção de amido em alimentos, mais especificamente da 
amilose por meio de uma reação de complexação resultando em uma coloração azul 
intensa (UFPB, 2017).  Contribui tanto no cotidiano para identificação de produtos com 
alto teor de carboidratos sendo útil para pessoas sensíveis ao mesmo (NOAL, D.T.; 
DENARDIN, C, C., 2015) e também a nível fabril, tendo em vista que o mesmo está 
inclusivo em diversas metodologias oficiais como do MAPA, por exemplo (BRASIL, 
2017).

Sendo assim, pode-se denotar que o emprego de procedimentos triviais como 
esse apresentam uma gama de aplicações com distintas finalidades, ressaltando 
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assim sua relevância e prestabilidade.

2 | 	O USO DE ALIMENTOS NO ENSINO - APRENDIZAGEM DA QUÍMICA

Pode-se dizer que o campo das ciências é um dos principais temas atrelados com 
aprendizagem científica, no qual, o uso de alimentos como gerador de conhecimento 
químico se deve a possibilidade de uma abordagem mais simplificada em relação a 
aplicação da teoria no cotidiano, haja vista, que há uma diversidade de conteúdo a 
serem abordados com essa temática como: carboidratos, aminoácidos proteínas e 
lipídeos (ARAÚJO, E.C.S.; PEREIRA, L.L.S., 2016).

Os carboidratos, também nomeados de hidratos de carbono, são um dos principais 
grupos de compostos orgânicos presentes na natureza, tendo como principal função 
a energética e também servindo como matéria-prima para a indústria de alimentos. 
Segundo a RDC Nº360/2003, são classificados como monos, di e polissacarídeos 
sendo o amido, polissacarídeo de reserva vegetal, o principal representante deste 
último (FOOD INGREDIENTS BRASIL, 2012).

3 | 	O AMIDO E SUAS FUNCIONALIDADES

O amido é formado por dois tipos de polímeros de glicose, amilose e amilopectina. 
A amilose consiste em cadeias longas, não ramificadas, de resíduos de D-glicose 
conectadas por ligações (α 1- 4), enquanto a amilopectina, é altamente ramificada 
sendo as ligações glicosídicas que unem os resíduos sucessivos de glicose nas 
cadeias são (α 1 - 4), e nos pontos de ramificação são (α 1 - 6) (NELSON, D.L., 2014).

Essas diferenças existentes estão relacionadas com seu comportamento em 
algumas propriedades físico-químicas (AZEVEDO, L.C. et al., 2018), pois estas 
variações de proporção em que essas estruturas aparecem podem resultar em amidos 
com propriedades diferenciadas estando diretamente relacionado com sua utilização 
ou aplicação industrial. 

Do ponto de vista comercial, a extração de amido é realizada a partir de duas 
fontes principais: cereais – milho, arroz, trigo - e de tubérculos – mandioca e batata 
(FOOD INGREDIENTS BRASIL, 2015). No entanto, outras fontes naturais desse 
polissacarídeo estão sendo exploradas e usadas na indústria de alimentos como: 
banana verde conforme Silva et al. (2015) e da amêndoa do caroço de manga segundo 
Mendes et al. (2012).

O amido ainda tem uma vasta aplicação pelas indústrias de bens de consumo, 
química, farmacêutica, papelaria e principalmente alimentícia sendo responsável pelas 
propriedades tecnológicas da grande maioria dos produtos processados alterando 
ou controlando diversas características como: umidade, consistência e shelf life. É 
importante também para fins nutricionais, no qual, a ingestão de amido resistente está 
associada a seus efeitos fisiológicos semelhantes com a das fibras alimentares (FOOD 
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INGREDIENTS BRASIL, 2015).
Além disso, de acordo com estudos realizados por Carvalho et al. (2008) essa 

relação referente a proporção de cada constituinte do amido está intimamente ligada 
o índice glicêmico (I.G). Isto, porque a ingestão de alimentos com maior teor de 
amilopectina apresenta um maior efeito na elevação do I.G do que a amilose, podendo 
assim desencadear ou agravar doenças cardiovasculares e metabólicas.

Por isso, faz-se necessário a determinação de certos compostos que podem 
ser realizados com o uso de técnicas multivariadas e de baixo custo tendo em vista 
a praticidade e rapidez, como é o caso do reagente de lugol que possui inúmeras 
aplicações como: antisséptico, desinfetante, em testes qualitativos, monitoramento 
de reações de oxirredução do iodo em fármacos, coloração de GRAM entre outros 
(VALLADÃO, S.A., 2012; LOS, F.G.B,2014).

4 | 	REAÇÃO QUÍMICA IODO- AMIDO

A interação iodo-amido é a base de um teste qualitativo comum para a detecção 
da presença de amilose, no qual através de uma complexação há a formação de 
compostos coloridos, variando de azul a vermelho-violáceo estando diretamente 
associada a conformação estrutural ideal de alojamento do iodo (UFPB, 2017). Além 
disso, essa reação também contribui para o entendimento das ligações químicas e 
forças intermoleculares (FERREIRA, G.L et al., 2008).

De acordo com Nelson (2014) para a amilose o centro da hélice tem precisamente 
as dimensões corretas para acomodar íons complexos de iodo (I-

3 e I-
5), como pode 

ser visto na figura 1, formando um complexo de transferência de carga resultando 
em uma coloração azul intensa. Em contrapartida, a amilopectina, por ser ramificada, 
possui hélices menores e consequentemente resulta em um complexo menos intenso 
denominado de vermelho-violáceo (BARREIROS, A.L.B.S; BARREIROS, L.M, 2012).

Figura 1.  a) Estrutura helicoidal da amilose b) complexo de transferência de carga entre amido 
e I-

3

Fonte: NELSON, D.L., 2014; BARREIROS, A.L.B.S; BARREIROS, L.M, 2012
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5 | 	METODOLOGIAS PARA DETERMINAÇÃO DE AMIDO

A utilização deste teste qualitativo está vinculada a detecção do amido, indicando 
ausência ou presença do mesmo. Desta forma, sua utilização para verificação de 
fraudes em alimento é uma das possibilidades de sua aplicação. Por diversas vezes 
para a padronização de certos produtos à legislação faz-se necessário determinar 
quantitativamente determinados constituintes para constatar possíveis adulterações. 
Em relação ao amido, esses métodos baseiam-se na hidrólise do mesmo à glicose, 
que a partir disso é quantificada de diferentes modos (USP, 2017).

 Dependendo do tipo de amostra com que se está trabalhando, pode-se obter 
diferentes técnicas de análise da glicose produzida na hidrólise, como descrito na 
Tabela 1.

Técnica Análise Química Aplicação Referência

Reação de lugol Qualitativa Méis, produtos lác-
teos e cárneos

ADOLFO LUTZ 
(2008); BRASIL 

(2017)

Microscopia Qualitativa
Farinha de trigo, fé-
cula de mandioca e/

ou batata
PERDONCINI, 
M.R.F.G (2019)

Espectrofotometria Quantitativa Produtos cárneos e 
pescado BRASIL (2017)

Polarímetro Quantitativa
Produtos amiláceos 

derivados da Raiz de 
Mandioca

MAPA (2012)

Tabela 1: Algumas técnicas de análise para determinação de amido em alimentos.

Muitas técnicas para determinação de amido em alimentos podem ser 
encontradas na literatura existente, para elucidar algumas realizadas no âmbito deste 
trabalho, a seguir tem-se exemplos:

O trabalho realizado por Felix (2019) na determinação da qualidade de méis da 
Paraíba, onde a partir da reação de lugol constatou-se adulteração de uma amostra 
com amido. Já por Santos (2015) utilizou-se a microscopia ótica para identificar amidos 
em alimentos farináceos, biscoitos e farinhas. Pela qual verificou-se que todos os 
alimentos farináceos apresentaram glúten (não descritos na embalagem). Além disso, 
neste referido trabalho esse método pode ser utilizado como técnica de triagem na 
identificação rápida da presença de glúten através da detecção de amido nas espécies 
de cereais.

Em Marquezi (2013) o teor de amido total de diferentes cultivares de feijão foram 
quantificados pelo método do polarímetro, no qual, o teor total variou entre 38,21% 
e 43,78%. Já por Sousa (2019) determinou-se a presença de amido por titulometria 
na presença dos reativos de Fehling. Averiguou-se, neste, que todas as marcas de 
salsichas e mortadelas de frango possuíam valores do referido carboidrato acima do 
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recomendado.
Diante desta problemática, faz-se necessário a disseminação de uma 

determinação simples e rápida do amido para viabilizar ao consumidor a constatação 
de sua presença em situações inesperadas, mediante sua utilização ilícita em diversos 
produtos alimentícios ou até mesmo legais, bem como a título informativo e educacional 
à alunos e trabalhadores do ramo. Desta forma, este trabalho teve como objetivo 
realizar a exposição sobre a detecção de polissacarídeos em alimentos habituais da 
cultura brasileira.

6 | 	MATERIAS E MÉTODOS

O experimento realizado neste trabalho trata-se de abordagem qualitativa 
para determinação de amido sendo desenvolvido no Laboratório de Análises Físico-
Químicas de Alimentos, Faculdade de Ciências Agrárias (FCA), da Universidade 
Federal do Amazonas (UFAM), Setor Sul, localizado no Campus General Rodrigo 
Otávio.

Os alimentos utilizados foram adquiridos em comércios locais do município de 
Manaus-AM, são eles: batata, pêra, cenoura, pimenta de cheiro, maçã, uva, banana 
pacovã, pão de forma, pão francês, queijo prato, queijo mussarela, queijo coalho, 
presunto de peru e presunto magro. As amostras formam higienizadas em água 
corrente e cortadas ao meio (quando necessário), posteriormente, os mesmos foram 
colocados em placas de Petri, para visualizar possíveis diferenças de presença ou 
ausência de amido.

Em seguida, foram adicionadas 2 gotas de lugol – constituído por iodeto de 
potássio, iodo elementar inorgânico e água destilada, sendo esse primeiro adicionado 
para aumentar a solubilidade do iodo para a formação do ânion triatômico I-

3 (UFJF, 
2017) - no centro e na extremidade dos referidos alimentos observou-se as alterações 
de coloração. 

7 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os constituintes da cenoura são variantes de acordo com fatores bióticos e 
abióticos pelos quais passa a raiz durante o cultivo e armazenamento (CHAVES, D.V. 
2009). A mesma possui uma quantidade de carboidratos totais relativamente baixa, no 
qual, segundo a Tabela TACO (2011) é 7,7 g/100 g resultado similar encontrado por 
Verzeletti (2010) que foi de 6,68 g/100 g.

Com isso, é possível que seu teor de amido também seja consideravelmente 
baixo, através da pigmentação obtida. Além disso, caso tenha passado por um processo 
de refrigeração antes de sua utilização, o amido presente pode ter sido convertido 
em açúcares menores devido à ação de enzimas ativadas pela baixa temperatura, 
segundo CHAVES (2009).
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Conforme estudo feito por Kohatsu (2009) o tipo de corte feito também é um 
fator contribuinte para sua composição, pois a cenoura em forma de cubo após o 
quarto dia de armazenamento apresentou maiores teores de amido (2,02 % a 2,16%) 
provavelmente devido a menor injuria sofrida, enquanto na forma ralada e em fio 
observou-se uma diminuição desses teores.

A batata foi a que adquiriu coloração mais intensa evidenciando a presença de 
significativas porções de amido, sendo esse um parâmetro que determina a qualidade 
interna da mesma para fritura. No entanto, por se tratar de um tubérculo a composição 
química de seus constituintes está susceptível a variação de acordo com a espécie 
da planta e condições de desenvolvimento e crescimento (GARCIA, E.L. et al., 2015).

Essa variação pode ser observada no percentual encontrado por Silva (2013) 
que foi 64,01%, em Fernandes et al. (2010) que variou entre 84,8% e 72,2% o que 
reafirma a coloração intensa adquirida no experimento, enquanto Quadros et al. (2009) 
correspondeu entre 14,63 a 16,63%. Tal fato pode estar relacionado a espécie das 
batatas analisadas, o que demostra a importância da identificação das espécies e do 
ambiente em que foi realizado o cultivo.

A pêra Williams é um fruto climatérico e sua composição é dependente do seu 
estágio de maturação. De acordo com a Tabela TACO (2011), esta fruta, possui cerca 
de 14 g/100 g de carboidratos totais o que simetriza um percentual pequeno, com isso 
é provável que o seu teor de amido seja parcialmente baixo, não tendo sido encontrado 
nas fontes consultadas o valor equivalente somente a porção amilácea.

A banana, assim como a pêra, pode completar seu estágio de maturação 
fora da planta, sendo assim, utiliza todos seus carboidratos reserva transformando 
em moléculas menores através de reações químicas para, assim, garantir seu 
desenvolvimento (EPAMIG, 2012). Em vista disso, sua coloração ao reagir com o lugol 
apresentou um tom mais claro. Este resultado, pode estar associado ao estágio de 
maturação no qual a fruta analisada se encontrava, considerando-se que isto está 
diretamente associado a quantidade de carboidratos/polissacarídeos ainda presentes 
na mesma.

No experimento foi utilizada a banana do tipo pacovã, no qual, segundo a Tabela 
TACO (2011) possui cerca de 20 g de carboidratos totais em 100 g de polpa. Ou 
seja, o estágio de maturação em que se encontrava a fruta aliado ao baixo teor de 
carboidratos já existente na fruta madura pode ser propiciado o aparecimento da cor 
clara obtida. 

Em relação à maçã fuji, a quantidade de amido presente está diretamente 
relacionada com o estágio de maturação no qual se encontra o fruto, haja vista, que ao 
longo do seu amadurecimento o amido tende a ser convertido em formas mais solúveis 
que são a glicose e a frutose (AGOSTINI, G.2011). Isso explica a coloração menos 
intensa estando de acordo com o baixo valor de índice de iodo-amido encontrado por 
Macedo (2014) que variou entre 3,2 a 3,9 em maçãs fuji de diferentes regiões.

A pimenta de cheiro foi um dos alimentos no qual a mudança de cor foi mais 
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imperceptível, isso se deve ao seu baixo valor de carboidratos totais que, segundo estudo 
realizado por Souza (2017) foi equivalente a 7,61 % representando, possivelmente um 
baixo teor amiláceo, para variar de forma significativa a coloração. 

Semelhante ao alimento relatado anteriormente, a uva em relação a pigmentação 
apresentou cloração clara. Isto, pois a mesma de acordo com a Tabela TACO (2011) 
apresenta cerca de 12,7 g/100 g, não representando uma quantidade expressiva para 
tal mudança.

Dentre os alimentos industrializados usados quando se trata de queijo conforme 
a Portaria n°146/1996, permite a adição de amido modificado como espessante ou 
estabilizante em queijos de mais alta umidade tratados termicamente, logo, mesmo 
que tivesse sido identificada a presença de amido estaria regular, desde que estivesse 
dentro do limite (BRASIL, 1996). 

Visto que o queijo mussarela apresentou alteração mediana, pode-se inferir que 
há presença de amido, mas não tão significativa, assim como o queijo prato. Enquanto 
no queijo coalho a mudança foi intermediária, logo a presença de amido é maior em 
relação aos derivados láticos mencionados anteriormente. 

A RDC 272/2019 referente a aditivos alimentares para produtos cárneos não 
admite a adição de amido sintético em presuntos (BRASIL, 2019). Visto isso, os 
produtos analisados se enquadram com a legislação, já que não houve alteração 
de coloração tanto no presunto magro, quanto no presunto de peru. Logo, ambos 
indicaram ausência de amido. No entanto, na pesquisa de Los (2014), o resultado para 
presença de amido pelo teste de lugol foi positivo para duas amostras de presunto 
cozido indicando possível fraude econômica com provável objetivo de reter mais água 
ao produto para aumentar o rendimento. 

Apesar de existir legislações específicas que abordem os limites e/ou restrições 
de determinados constituintes em certos alimentos, é importante ressaltar que os 
produtos industrializados dessa pesquisa eram de marcas comerciais distintas, logo 
podem apresentar alterações de acordo com a marca de cada produto.

Por fim, ambos tipos de pães adquiriram uma coloração mais intensa. Isto 
evidencia a presença de significativas porções de amido, devido sua composição ser 
constituída por altas concentrações de farinha sendo obtida, geralmente, de cereais 
moídos como o trigo que apresentam cerca de 75% de amido. 

É importante salientar, que ao invés do lugol poderia ser usado o povidine, 
que possui iodo como constituinte. Isto viabiliza a realização do teste no cotidiano 
demonstrando, portanto, a praticidade do uso do mesmo. Para o trabalho a sua 
utilização apresentou resultados semelhantes aos adquiridos pelo lugol.

8 | 	CONCLUSÃO

Portanto, pode-se salientar que o emprego de metodologias usuais no âmbito 
acadêmico, além de constituir um recurso de ensino-aprendizagem, também possibilita 
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o desenvolvimento e disseminação de pesquisas acadêmicas e do conhecimento. No 
estudo buscou-se correlacionar a coloração obtida com a presença e teor do carboidrato 
amido, correlacionando a dados presente em diferentes literaturas. Em relação aos 
alimentos in natura, observou-se uma variação nos resultados de acordo com as 
condições bioquímicas, atingindo tonalidades condizentes com os valores relatados 
por outros autores. Quanto aos industrializados, essa determinação é importante para 
o controle de qualidade industrial, bem como verificação de fraudes, neles constatou-
se que os queijos e presuntos utilizados estavam em conformidade com as legislações 
pertinentes.
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