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APRESENTACAO

O livro colecdo “Alimentagéo, Nutricdo e Cultura” possui como objetivo principal
reunir pesquisas resultantes de trabalhos em todas as areas que compdem a Alimentacao
e Nutricdo. Esse volume abordara em carater multidisciplinar artigos, pesquisas, relatos
de experiéncia e/ou revisdes da literatura, inclusive revisdes sistematicas que trilham nas
diversas facetas da Nutricdo e da alimentacéo em geral.

O objetivo principal desse volume, foi apresentar de forma clara pesquisas relevantes
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alimentos enriquecidos, manejo clinico e hospitalar e areas correlacionadas com alimentos
e nutricdo em geral.
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quais sdo artigos relevantes nos capitulos dispostos nesse volume.

E sabida a importancia da divulgacéo da literatura cientifica, por isso torna-se claro a
escolha da Atena Editora, visto que € uma editora com uma plataforma didatica e relevante
para todos os pesquisadores que queiram divulgar os resultados de seus estudos.
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RESUMO: O cancer é uma das doencas que
mais matam no pais, no ano de 2017 foram
mais de 200 mil 6bitos e em 2018 mais de 600
mil novos casos segundo dados do INCA/MS.
Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de
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100 doencgas que tém em comum o crescimento
desordenado de células, que invadem tecidos e
o6rgéos. O uso de dieta imunomoduladora possui
nutrientes especificos, que podem ter agdo direta
ou indireta no sistema imune, assim podendo
prevenir as diversas formas de apresentagdo
do cancer; assim a alimentagdo se torna uma
importante medida para prevenir e também
auxiliar na melhora do estado nutricional e
no tratamento dessa patologia. Sendo assim,
objetiva-se com esse estudo avaliar o uso de
alimentos imunomodeladores no tratamento do
cancer e suas evidencias de melhora. Este estudo
configura-se como um estudo sistematico, onde
trés artigos foram escolhidos para comparar os
resultados obtidos em diversos estudos sobre
0 cancer e a alimentagdo. Os estudos apontam
beneficios no uso de tais alimentos, ressalta-se
porém, a necessidade de maiores estudos.
PALAVRAS-CHAVE: Alimentos
imunomodeladores. Cancer. Dieta oncologica.

IMMUNOMODELLING FOODS IN THE
TREATMENT OF NEOPLASMS

ABSTRACT: Cancer is one of the diseases that
kills the most in the country, in 2017 there were
more than 200 thousand deaths and in 2018 more
than 600 thousand new cases according to INCA
/ MS data. Cancer is the name given to a group of
more than 100 diseases that have in common the
disordered growth of cells, which invade tissues
and organs. The use of an immunomodulating
diet has specific nutrients, which can have direct
or indirect action on the immune system, thus
preventing various forms of cancer presentation;
thus, food becomes an important measure to



prevent and also to help improve the nutritional status and treat this pathology. Thus, the
objective of this study is to evaluate the use of immunomodulating foods in cancer treatment
and its evidence of improvement. This study is a systematic study, where three articles were
chosen to compare the results obtained in several studies on cancer and nutrition. Studies
show benefits in the use of such foods, but the need for further studies is highlighted.
KEYWORDS: Immunomodulatory foods. Cancer. oncology diet.

11 INTRODUGAO

O céancer é uma das doencas que mais matam no pais, no ano de 2017 foram mais de
200 mil 6bitos e em 2018 mais de 600 mil novos casos segundo dados do INCA/MS. Céancer
€ 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento
desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgados. Dividindo-se rapidamente, estas
células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacgéo de tumores,
que podem espalhar-se para outras regides do corpo (INCA, 2019).

O uso de dieta imunomoduladora possui nutrientes especificos, como arginina,
glutamina, cisteina, nucleotideos, acidos graxos, fibras, vitaminas A, C, e zinco, que podem
ter acdo direta ou indireta no sistema imune, podendo auxiliar no tratamento de pacientes
com desnutricdo, caquexia e cancer. Esses imunonutrientes tém capacidade de modular o
sistema imunol6gico por meio de mecanismos, como inibicdo da func&o neutrofilica, estimulo
hormonal, produgdo de moléculas vasodilatadoras, ativagdo de linfocitos e macrofagos
(SOUSA; GALLON, 2017).

Prevenir as diversas formas de apresentacdo do cancer se torna uma medida
importante diante do exposto acima, a alimentacdo pode prevenir e também auxiliar na
melhora do estado nutricional e no tratamento dessa patologia. Objetiva-se com esse estudo
avaliar o uso de alimentos imunomodeladores no tratamento do cancer e suas evidencias de
melhora.

21 METODOLOGIA

Este estudo configura-se como um estudo sistemético, onde foram analisados artigos
disponiveis nas plataformas Scielo, Pubmed, MEDLINE, Google académico, onde foram
analisados somente os publicados nos ultimos dez anos.

Foram escolhidos trés artigos para comparar os resultados obtidos em diversos
estudos sobre o céncer e a alimentagdo, publicados respectivamente em 2010, 2017 e
2018. Sendo incluidos artigos que analisaram o uso da alimentos na melhora do paciente
oncoldgico e excluidos artigos que tenham sido publicados antes do ano de 2009.

Foram utilizados como descritores alimentos imunomodeladores, cancer, dieta
oncoldgica, nutricdo e cancer.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos sustentam que existe beneficio no uso de dietas imunomoduladoras em

pacientes oncolégicos, pois reduzem a incidéncia de complicagéo infecciosa pos-operatérios,

intensidade da resposta inflamatéria, tempo de internagdo e do custo do tratamento,

causa melhora significativa na resposta imunolégica e influéncia positiva nos marcadores

bioquimicos, como pré-albumina, proteina ligadora do retinol e transferrina (SOUSA;

GALLON, 2017).

Descricao Autor Objetivos Métodos Resultados Conclusao
Imunonutricdo e Oliveira,H. Revisar o papel da Realizou- Foi realizada a Poucas pesquisas
o tratamento do S.D. imunonutrigdo na se estudo revisdo com sete com resultados
cancer Boneti, R. melhora da resposta | exploratério estudos. Foram significativos sao
S. Pizzato, ao tratamento do do tipo incluidos nesta encontradas quando
A.C. cancer. revisdo Foram revisao cinco comparadas a
incluidas obras capitulos de obras dietas-padrédo, nao
bibliograficas bibliograficas e sendo possivel
do tema em outros trés artigos afirmar com
questao e de relevancia seguranga sobre
outros artigos de | do assunto. Os os beneficios da
relevancia. resultados foram imunonutricao
organizados em no tratamento
uma categoria dos pacientes
e trés temas: oncolégicos em
imunonutricdo no relacéo ao tempo
tratamento ao cancer, | de administragao
abrangendo conceito | de férmulas
e caracteristicas, enriquecidas
tempo de com esses
administragéo imunomoduladores.
de dietas Contudo, os
imunomoduladoras beneficios
e as neoplasias nas relacionados a
quais imunonutricdo | diminui¢éo da
esta mais envolvida | taxa de infecgdes
e ao tempo de
hospitalizacéo estéao
associados ao
tipo de tratamento
cirtrgico do cancer.
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Impacto do Souza, J. S. | Analisar, a partir Reviséo de Observamos Evidencia-se a
uso de dieta Gallon, C. W. | de evidéncias literatura, a melhora no estado importancia do
imunomoduladora cientificas, se o uso | partir da base de | imunolégico e acompanhamento
e dieta enteral em de imunonutricdo dados Academic | inflamatério, nutricional, do
adultos, durante € benéfico para Google, durante | a prevengéao inicio até o final
a quimioterapia pacientes com o periodo janeiro | de mucosite, do tratamento,
e radioterapia céancer de cabeca e | a agosto de principalmente em pacientes com
em pacientes pescogo. 2016. Foram nos pacientes cancer de cabeca
com cancer de selecionados com tratamento € pescogo por
cabega e pescoco: para esta de quimioterapia e desenvolver perda
uma revisao da revisao 11 radioterapia com uso | de peso importante
literatura. artigos. de imunonutricdo de | com causas
arginina e 6mega 3 multifatoriais,
no cancer de cabega | aumentando o
€ pescoco. risco nutricional,
morbidade e
mortalidade.
Influéncia ARAUJO, Apresentar a Realizada Evidéncias Infere-se que a
das Dietas J. M. D. influéncia das dietas | uma revisao comprovam que a terapia nutricional
Imunomoduladoras | PONTES, E. | imunomoduladoras bibliografica, utilizagéo de dietas imunomoduladora
no Tratamento D.S no tratamento de por meio da imunomoduladoras deve estar inserida
de Pacientes pacientes com busca de dados | causam agbes no tratamento
Oncolégicos céancer. nas bases benéficas em de pacientes
eletrénicos pacientes na fase pré | oncolégicos,
LILACS, e pbs-operatoria de objetivando o
Pubmed, cirurgias oncolégicas. | fortalecimento do
Scielo e Incluir nutrientes estado nutricional e

CAPES. Foram
selecionadas
15 publicagbes
nacionais e
internacionais,
correspondente
ao periodo de
2010 a 2018.

como a cisteina,
arginina, glutamina,
nucleotideos e Ac.
graxos promove
efeitos no sistema
imunolégico

que contribuem
positivamente no
tratamento de
pacientes com
cancer.

sistema imunologico,
a fim de propiciar
melhores condi¢des
durante o tratamento
e melhoria na
qualidade de vida do
paciente acometido
por essa doenca.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A alimentacdo constituida como necessidade humana bésica se torna importante

ferramenta na prevencéo e combate as diversas formas de neoplasias, os alimentos tidos

como imunomodeladores exercem fungdes no organismo que ajudam a expulsar as células

tumorais do corpo. Ndo se pode negar que novos estudos se fazem necessarios para

aprofundar e expandir os conhecimentos sobre esses alimentos e sua agdo no organismo

humano. O cancer € uma das doengas que mais matam no mundo e milhares de brasileiros

séo acometidos todos os anos por isso essa resposta se faz necessario de maneira rapida

e eficiente.

Alimentacéo, nutricéo e cultura
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RESUMO: Introducéao: A Obesidade na Infancia
€ um problema de saude publica em todo o
mundo. Os baixos niveis de atividade fisica,
0s comportamentos alimentares, bem como
as condicbes socioecondmicas sdo exemplos
de fatores contributivos para este flagelo.
Entendemos que o aprimorar do conhecimento
dos pais sobre a alimentacdo infantil e a
importéncia da atividade fisica contribuird para
prevengdo precoce da obesidade. Obijetivo:
Promover a capacitacdo dos pais/cuidadores na
melhoria dos habitos de alimentacdo saudaveis
e de atividade fisica nas criangcas com idade
compreendida entre os 3 e os 6 anos de idade
e com IMC = p85. Método: Foi efetuado um
estudo quantitativo, onde participaram pais/
cuidadores de criangas com IMC = p85, com
idade compreendida entre os 3 e 6 anos, num
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servico de internamento de pediatria de um
hospital nacional. Decorreu ao longo do periodo
compreendido entre o dia 1 de margo de 2021
e o dia 9 de abril de 2021, com uma amostra
total de 11 participantes. Resultados: Apesar da
amostra ser pequena e ndo podermos extrapolar
os resultados ficou muito claro que os pais/
cuidadores possuiam um nivel de conhecimento
elevado no que respeita a alimentagédo saudavel
e aos hébitos de atividade de fisica das criangas,
embora as criangas apresentassem uma IMC
= p85. Conclusdao: O excesso de peso das
criangas foi justificado, pelos pais/cuidadores,
com o periodo de confinamento a que foram
sujeitos devido a pandemia. No entanto, a
intervengdo do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica mostrou ter ganhos ao
nivel do conhecimento dos participantes.
PALAVRAS-CHAVE: Obesidade Pediatrica;
Enfermagem; Pais.

CHILDHOOD OBESITY: INTERVENTION
OF THE SPECIALIST NURSE IN CHILD
HEALTH AND PEDIATRICS

ABSTRACT: Introduction: Childhood Obesity
is a public health problem worldwide. Low
levels of physical activity, eating behaviors, as
well as socioeconomic conditions are examples
of contributing factors to this scourge. We
understand that improving parents’ knowledge
about children’s diet and the importance of
physical activity will contribute to early prevention
of obesity. Aim: To promote empowerment of
parents/caregivers to improve healthy eating
habits and physical activity in children aged
between 3 and 6 years old and with a BMI = p85.
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Method: A quantitative study was carried out, involving parents/caregivers of children with
BMI = p85, aged between 3 and 6 years, in a pediatric inpatient service of a national hospital.
It took place over the period between March 1, 2021 and April 9, 2021, with a total sample
of 11 participants. Results: Although the sample was small and we could not extrapolate the
results, it was very clear that parents/caregivers had a high level of knowledge regarding
healthy eating and children’s physical activity habits, although the children had a BMI = p85.
Conclusion: The children’s excess weight was justified by the parents/caregivers, with the
period of confinement they were subjected to due to the pandemic. However, the intervention
of the Specialist Nurse in Child and Pediatric Health showed gains in terms of knowledge of
the participants.

KEYWORDS: Pediatric Obesity; Nursing; Parents.

INTRODUCAO

AOrganizac¢é@o Mundial de Saude defende que a obesidade resulta de uma acumulacdo
anormal ou excessiva de gordura no tecido adiposo, ao ponto de poder comprometer a saude
do individuo (WHO,2021). A obesidade € um problema na saude infantil em todo o mundo,
sendo que 41 milhdes de criancas com menos de cinco anos de idade teve sobrepeso ou
obesidade em 2016. Esta patologia est4 associada a morte prematura em adultos e aumento
de recorréncias aos servigcos de saude nas criancas. A obesidade instala-se, muitas vezes,
precocemente na vida pelo que é imprescindivel que a prevencdo da obesidade seja
realizada no inicio da vida (CLOUTIER M.M.; WILEY J.F.; KUO C.L.; CORNELIUS T.; WANG
Z.; GORIN A.A, 2018).

Em idade pediatrica as estatisticas, quer a nivel mundial, quer a nivel nacional,
mostram que o excesso de peso e obesidade em criancas e adolescentes esta longe de
estar solucionado. Na andlise realizada pela Childhood Obesity Surveillance Initiative
(COSI) Portugal, foram avaliadas 7210 criancgas, sendo que 29,6% da populagéo estudada
apresentava excesso de peso e 12,0% obesidade. Assistiu-se, no entanto, a uma redugéo
de 8,3% na prevaléncia de excesso de peso infantil e de 3,3% na prevaléncia da obesidade
infantil, comparativamente com o ano de 2008 (COSI, 2019).

Reconhece-se hoje que uma alimentacdo saudavel durante a infancia é duplamente
benéfica, pois se por um lado facilita o desenvolvimento intelectual e crescimento adequando
para a idade, por outro, previne uma série de patologias relacionadas com uma alimentagcéo
incorreta e desequilibrada, como a anemia, obesidade, desnutricdo, carie dentaria, atraso
de crescimento, entre outras (COSTA M.G.F.A.; NUNES M.M.J.C.; DUARTE J.C.; PEREIRA
AM.S, 2012).

Criangas que apresentam excesso de peso entre os 3 e 5 anos de idade tém cinco
vezes mais hipbteses de estar com excesso de peso ou obesidade na adolescéncia e tém
maior risco de desenvolver problemas cronicos de saude ao longo da vida (ALKON A;
CROWLEY A.A.; NEELON S.E.B.; et al, 2014). Por este facto, os profissionais de saude

mostram grande preocupagdo com 0 numero de criangas que apresentam excesso de peso
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e obesidade durante as consultas de vigilancia, bem como as consequéncias resultantes
da obesidade infantil, como é o caso das doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial,
colesterol e triglicéridos elevados, diabetes mellitus tipo 2, asma, apneia do sono e doengas
musculo-esqueléticas. Por outro lado, a obesidade também estd associada a redugéo da
qualidade de vida, depresséo, baixa autoestima e ansiedade (WILDERMUTH S.A.; MESMAN
G.R.; WARD W.L, 2017). Existem, também, autores que acrescentam as anteriores a solidao
e a tristeza (LAAT S.; VOS I.; JACOBS M.; MILE.; GOOR I, 2019).

O desenvolvimento de habitos alimentares pode levar a obesidade futura, sendo que
os cuidadores tém uma influéncia importante sobre esses habitos, tornando-se necessario
intervir com o intuito de prevenir habitos alimentares obesogénicos, estabelecendo horarios
de alimentacado apropriados, bem como as porgdes certas (MCFARREN H.; VAZQUEZ C.;
JACOBS E.A.; DELATEJERA G.; GRAY M, 2020). Os profissionais de saude desempenham
um papel fundamental na detecéo e gestéo do excesso de peso e obesidade infantil, através
dos encontros frequentes com as criangas e familias nas consultas de vigilancia. Assim cabe
a estes profissionais de salde a educacao e o aconselhamento sobre a dieta, atividade fisica
e comportamentos sedentarios de forma a reduzir a obesidade infantil (GIBSON S.J. 2019;
SJUNNESTRAND M.; NORDIN K.; ELI K.; NOWICKA P.; EK A;2019).

Em Portugal, recomenda-se a determinagcéo do IMC e o respetivo percentil que é
fornecido através das curvas de crescimento, sendo um instrumento imprescindivel para
avaliar o estado de nutricdo e o crescimento da crianga e do adolescente. As curvas de
crescimento do IMC, considera o excesso de peso entre o percentil = 85 e <97, e obesidade
com um percentil = 97 (Direcao Geral de Saude, 2013).

Para contrariar esta problematica, vulgo a obesidade infantil, € necessario avaliar
todas as variaveis que convergem e que podem culminar para obesidade infantil, e uma das
variaveis mais importantes sdo os pais/cuidadores, que de forma consciente ou inconsciente
podem estar a potenciar este problema (YARDIM M.S.; HILAL OZCEBE L.; ARAZ O.M, 2013).

Torna-se necessaria a intervencgéo junto dos pais/cuidadores através de programas de
educacéo para a saude, dotando-os de ferramentas necessérias para prevenir a obesidade
dos seus filhos (HODGKINSON A.; ABBOTT J.; HURLEY M.A; LOWE N.; QUALTER P, 2019;
REIS W.P.; GHAMSARY M.; GALUSTIAN C.; GALUST H.; HERRING P.; GAIO J.; DOS
SANTOS H, 2020).

As criangas vém os seus pais/cuidadores como modelos, pelo que € importante que
estes apresentem condutas saudaveis, uma vez que filhos de pais/cuidadores com habitos
alimentares saudaveis e que pratiquem atividade fisica regular tendem a seguir este estilo
de vida saudavel prevenindo desta forma a obesidade. Ja filhos de pais/cuidadores mais
sedentarios e sem cuidados com a alimentacdo, tendem a desenvolver obesidade em
determinado periodo da sua infancia (COTO J.; PULGARON E.R.; GRAZIANO P.A.; BAGNER
D.M.; VILLAM.; MALIK J.A.; DELAMATER A.M, 2019).

Assim, os comportamentos parentais e o ambiente familiar sdo preditivos de um
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maior risco das criancas desenvolverem excesso de peso ou obesidade. Também, o grau de
escolaridade é muitas vezes apontado como fator preditivo, assim, quanto maior for o grau
de escolaridade menor sera o risco, e vice-versa. No entanto, existem autores que referem
0 poder econémico, como outro fator preditivo, no entanto, ndo é necessariamente sinébnimo
de uma alimentagdo com melhor qualidade, uma vez pode aumentar o poder de escolha e
levar a uma alimentagdo menos saudavel, havendo assim mais puder de escolha, mas nem
sempre a mais adequada (COSTA M.G.F.A.; NUNES M.M.J.C.; DUARTE J.C.; PEREIRA
AM.S, 2012).

Quando se fala em obesidade infantil € necessario avaliar ndo apenas os aspetos
inerentes a prépria crianga, mas também as variaveis intrinsecas aos pais/cuidadores, da
qual faz parte avaliacdo do conhecimento no que se refere a alimentacao infantil, pois séo
eles os principais responsaveis pela alimentagdo dos seus filhos. A identificacdo da falta
de educacéo alimentar e a necessidade de formacéao deve fazer parte para a promogéao da
saude infantil (COSTA M.G.F.A.; NUNES M.M.J.C.; DUARTE J.C.; PEREIRAA.M.S, 2012).

Para o presente estudo definimos como o objetivo geral:

Promover habitos de alimentacio saudaveis e de atividade fisica nas criangas com
idade compreendida entre os 3 e os 6 anos de idade e com IMC = p85 através da capacitagao
dos pais/cuidadores na prevengao da obesidade infantil. Na mesma linha orientadora foram
definidos como objetivos especificos:

Efetuar a avaliagdo antropométrica das criangas com idade compreendidas entre 3 e
6 anos de idade;

Sensibilizar os pais/cuidadores para a promoc¢é&o de habitos de alimentagéo saudavel
e atividade fisica nas criangcas com IMC = p85 e com idade compreendida entre os 3 e 6 anos;

Encaminhar as criangas com IMC = p85 infantil e com idade compreendida entre os 3
e 6 anos, para os Cuidados de Saude Primarios.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, onde participaram pais/cuidadores de criancas
com IMC = p85 e com idade compreendida entre os 3 e 6 anos, num servigo de internamento
de pediatria de um hospital nacional. Decorreu ao longo do periodo compreendido entre o dia
1 de marco de 2021 e o dia 9 de abril de 2021.

Para a realizagéo do estudo foi necessario selecionar os participantes através de uma
pré-selecédo, onde a todas as criangas com idade compreendida entre os 3 e 6 anos internadas
no periodo supramencionado foi efetuada a avaliagdo antropométrica, com recurso a uma
balanga e a um estadiometro, para determinagéo do IMC e do respetivo percentil, utilizando
as curvas de crescimento da OMS. Assim, sé os pais/cuidadores das criangcas com IMC = p85
€ que constituiram a amostra do estudo (N=11), de um total de 17 criancas.

Apbs a selecdo da amostra foi aplicado o instrumento de colheita de dados aos pais/
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cuidadores das respetivas criancas, que consta de duas partes. A primeira referente aos
dados de caracterizagéo dos pais/cuidadores, onde € questionada a idade, o género, o grau
de parentesco com a crianga, as habilitagdes literarias, as condigbes econdémicas, a residéncia
(cidade, vila ou aldeia) e o peso do(a) filho(a) ao nascer, e uma segunda parte que se refere ao
Questionario de Alimentacao Infantil (QAI) com o intuito de avaliar o conhecimento inerente a
tematica da alimentacao saudavel e a da atividade fisica, que € constituido por 55 afirmagdes
para responder como verdadeiro ou falso. O QAI é um instrumento de avaliagéo para pais/
cuidadores com criangas em idade pré-escolar, e a sua constru¢do baseou-se numa revisao
da literatura, e as suas afirmacdes abordam aspetos como as caracteristicas alimentares/
grupos alimentares com implica¢des para a saude; comportamentos que medeiam as praticas
alimentares diarias; atitudes fundamentadas em crencas alimentares culturais e familiares;
conhecimentos nutricionais basicos que norteiam o quotidiano das pessoas para os diversos
grupos alimentares; e a importancia da atividade fisica”.

Posteriormente foram efetuadas agbes de educagdo, com recurso a um guia
previamente elaborado com os temas abordados no QAI, sobre alimentagéo saudavel e
atividade fisica, de forma individualizada, uma vez que nos encontrdmos em plena pandemia
da Covid-19, sendo que o plano de contingéncia do servico de internamento nao permitia o
ajuntamento de pessoas. ApOs as agbes de educacao foi novamente aplicado o QAI para
verificar se houve ganho de conhecimentos dos participantes.

A analise de dados foi realizada com recurso ao MS Excel. Aspetos Eticos: Para
aplicacdo do estudo foi necessario pedir autorizacdo a Comissao de Etica e ao Conselho
de Administracdo Hospitalar onde o estudo foi aplicado, que veio favoravel. A informagéo
recolhida foi tratada confidencialmente, e foram cumpridos todos os aspetos éticos e
deontoldgicos proprios de um estudo de investigagdo, garantindo, sempre, o direito ao
anonimato. Todos os participantes assinaram o consentimento informado, esclarecido e livre,
tendo por base a Declaragdo de Helsinquia.

RESULTADOS

Ao longo do periodo compreendido entre o dia 1 de margo de 21 e o dia 9 de abril
de 2021 foram avaliadas antropometricamente (peso, altura e IMC) um total de 17 criangas
com idade compreendidas entre 0s 3 e 0s 6 anos de idade em regime de internamento. Ap6s
aplicacéo dos critérios de inclusdo (IMC = P85) conseguiu-se uma amostra de 11 criancas.

Apbs a selecdo da amostra foi aplicado o instrumento de colheita de dados aos pais/
cuidadores das respetivas criangas, que consta de duas partes. A primeira referente aos
dados de caracterizagdo dos pais/cuidadores e uma segunda parte que se refere ao QAI
com o intuito de avaliar o conhecimento inerente a temética da alimentagéo saudavel e a da
atividade fisica, constituido por 55 afirmacoes.

No que se refere aos dados de caracterizacdo, podemos verificar que participaram 11
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progenitores, com uma média de idade de 35 anos, em que 9% afirmava ter como habilitagéo
literaria entre os 4 a 6 anos de escolaridade, 9% entre os 7 a 9 anos de escolaridade, 36%
entre os 10 a 12 anos de escolaridade, 36% tém licenciatura e 9% tém Mestrado.

Destes 11 pais/cuidadores, 9 (81,8%) referiram ter condicbes econémicas. Também
questionamos a area de residéncia dos participantes. Constatou-se que 81,8%) habita na
Cidade, 9,1% vivia numa Vila e 9,1% vivia na Aldeia.

Foram também avaliados os conhecimentos em relacdo a alimentagédo infantil e
a pratica da atividade fisica sem qualquer tipo de intervencéo pedagdgica. Num total de
605 afirmacbes, houve um total de 111 respostas erradas e um total de 494 respostas
certas. Apds a aplicacéo do primeiro questionario QAI procedemos as sessdes educativas
individualizadas, tal como mencionado na metodologia, seguindo-se a avaliagdo das sessées
através da aplicagdo do mesmo questionario QAI pela segunda vez. Desta forma, consegue-
se avaliar a eficacia pedagégica das sessoes realizadas, pelo que constatamos que num
total de 605 afirmagdes, houve um total de 35 respostas erradas e um total de 570 respostas
certas. Foi notério o ganho de conhecimento quando comparados os dois momentos da
aplicacdo do questionario.

Em relagdo ao encaminhamento constatamos que todas as criancas foram
encaminhadas para os respetivos enfermeiros e médicos de familia (Cuidados de Saude
Primarios) através do Boletim de Salde Infantil, onde constava a data de avaliagéo, o IMC
com o respetivo percentil e o respetivo ensino realizado.

Foi também realizada uma correlagdo com as variaveis em estudo, as habilitacoes
literarias, as condigdes econémicas, a residéncia e o conhecimento dos pais/cuidadores
sobre a alimentagéo saudavel e a da atividade fisica infantil, antes e ap6s a sesséo educativa
realizada. Perante os dados recolhidos verificamos que quanto maior a escolaridade dos
pais/cuidadores maior € o nUmero de respostas certas obtidas aquando da aplicagcdo do
questionario QAI. Numa primeira aplicagdo do questionario QAI o nimero de respostas
certas oscila entre os 72,7% e os 94,5%, 0 que per si ja sdo percentagens com expressao
de conhecimento sustentado em relagéo a alimentagéo saudavel e a atividade fisica infantil.
O ganho de conhecimento dos pais/cuidadores ap6s a sessdo educativa & diretamente
proporcional a habilitacéo literaria com percentagens de respostas certas que oscilam entre
0s 89,1% e 0s 98,2%, que demonstrou uma percentagem de 96,4% de respostas certas.

O poder econémico traduz maior conhecimento dos pais/cuidadores em relagédo a
alimentacdo saudavel e a atividade fisica infantil, obtivemos 82,4% de respostas certas, na
aplicacdo do questionario, no final da intervencao pedagogica obtivemos 95,4% de respostas
certas, sendo que os pais/cuidados sem condi¢ées econdmicas obtiveram 89,1%.

Da correlacdo efetuada entre a residéncia dos pais/cuidadores e do nivel de
conhecimento estudado, podemos verificar que aqueles que apresentam maior nivel de
conhecimento sé&o os pais/cuidadores que residem na Aldeia, com uma percentagem de
respostas certas de 94,5%, comparativamente aos 92,7% (Vila) e os 80,5% (Cidade). Apés a
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intervencéo pedagobgica, os pais/cuidadores que residem na Aldeia e na Vila, obtiveram uma
percentagem de respostas certas de 98,2%, comparativamente aos 93,3% (Cidade). Houve
um aumento no ganho de conhecimento com a sess&o educativa realizada.

DISCUSSAO

A avaliagcdo constitui uma parte importante de todo o processo de Enfermagem,
esta permite efetuar um planeamento de todas as intervencbes de enfermagem e,
consequentemente, os resultados expectaveis. As agcdes de educagédo sdo uma ferramenta
muito utilizada em enfermagem, dotam as pessoas com conhecimentos e recursos
necessarios para prevenir e/ou promover comportamentos, que lhes permitem obter uma
capacidade de optar por habitos salutares.

Ao longo da execucao do estudo verificAamos que embora a avaliagdo do IMC fosse
realizada por parte dos profissionais de saude, estes ndo adotavam um plano preventivo
ou de tratamento aquando da presenga de criancas com IMC = P85. Segundo LARSEN
L.; MANDLECO B.; WILLIAMS M.; TIEDEMAN M (2006) e FERREIRA A.S.; MORAES
J.R.M.M.; GOES F.G.B.; SILVA L.F.; BROCA P.V.; DUARTE S.C.M. (2019) falta identificar as
criangas com sobrepeso e obesidade, bem como ajudar as respetivas familias a desenvolver
ferramentas e conhecimentos inerentes a tematica da obesidade infantil e a atividade fisica,
bem como acompanhar a evolugdo da crianca.

No presente estudo foi demonstrado que a sessdo educativa individualizada aos
pais/cuidadores de criangcas com IMC = P85, ap6s uma pré-avaliagdo dos conhecimentos,
com recurso ao QAI, foi positiva, havendo um aumento dos conhecimentos dos pais/
cuidadores em estudo. O enfermeiro perante uma situagdo de sobrepeso e obesidade na
crianga necessita desenvolver agbes de orientacéo, tanto para a crianga, bem como para
a sua familia, pelo que criamos um guia de apoio que foi entregue aos pais/cuidadores.
Observamos que existem fatores predisponentes relacionados com os pais/cuidadores que
influenciam a prevaléncia do sobrepeso ou obesidade dos filhos, exemplo disso foi quando
comparada a habilitagao literaria dos pais/cuidadores e o conhecimento destes, verificamos
que quanto maior a habilitagéo literaria maior € o nivel de conhecimento dos participantes
em relacéo a alimentagéo saudavel e a atividade fisica dos filhos , no entanto, traduz um
aumento do numero de criancas com IMC = P85, o que contrapde alguns estudos, que
referem que filhos de pais com escolaridade superior ao 9° ano apresentam menor risco de
desenvolver obesidade (LAMERZ A.; KUEPPER-NYBELEN J.; WEHLE C.; BRUNING N;
TROST-BRINKHUES G.; BRENNER H.; HEBEBRAND J.; HERPERTZ-DAHLMANN B, 2005;
MUTHURI S.K.; ONYWERA V.0.; TREMBLAY M.S.; et al, 2016), no entanto o estudo de
CHORA (2013) aponta, tal como verificado no presente estudo, quanto maior a escolaridade
dos pais maior a prevaléncia de obesidade dos filhos.

Outro aspeto € a evidéncia da influéncia das condicdes econdmicas com a prevaléncia
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da obesidade infantil. Verificamos que pais/cuidadores de criangas com IMC = P85, com
condi¢des econdmicas presentes, demostraram maior conhecimento em ambas as fases
da aplicagcdo do questionario, no entanto, esta correlagdo ndo deve ser extrapolada devido
ao reduzido tamanho da amostra uma vez que segundo MUTHURI S.K.; ONYWERA V.O.;
TREMBLAY M.S.; et al (2016) os pais com condi¢cdes econdémicas favoraveis apresentam
menor risco e menor prevaléncia de ter filhos com sobrepeso e maior nivel de conhecimento
em relagdo a alimentac@o saudavel e a atividade fisica infantil. Ao invés CHORA (2013)
e HASSAN N.E.; EL-MASRY S.A.; FARID T.; KHALIL A (2016) referem que filhos de pais
com maior poder econémico apresentam maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade.
Outra das variaveis em estudo foi a residéncia, que demonstrou que pais/cuidadores de
criangas com IMC = P85 viviam maioritariamente em cidades, em comparagdo com 0s que
viviam em vilas e aldeias. MIRANDA J.M.Q.; PALMEIRA M.V.; POLITO L.F.T.; BRANDAO
M.R.F.; BOCALINI D.S.; JUNIOR A.J.F.; PONCIANO K.; WICHI R.B (2015) corrobora com
os achados estatisticos do presente artigo, ao efetuar um estudo no Egito, no entanto, nos
Estados Unidos da América OGDEN C.L.; FRYAR C.D.; HALES C.M.; CARROLL M.D.;
AOKI Y. FREEDMAN D.S. (2016) refere haver menor prevaléncia da obesidade em grandes

urbanizagbes em comparacéo com as restantes.

CONCLUSAO

O aumento da incidéncia da obesidade infantil tem sido um grande flagelo e uma
preocupacéo imensa para a saude publica em todo o mundo. Tem sido alvo de cobertura
jornalistica, de estudos cientificos e da atuagdo preventiva por parte dos profissionais de
saude, no entanto, e ainda assim, ndo esta totalmente controlada.

O empowerment dos pais/cuidadores de criangas com IMC = P85, através das
sessOes educativas individuais, demonstrou um impacto positivo no ganho de conhecimento
em relacdo a alimentacéo saudavel e atividade fisica infantil. Assim, o papel do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, sendo um profissional dotado de
conhecimentos e competéncias acrescidos, demonstra um papel imprescindivel e eficaz na
prevencéo de comportamentos promotores da obesidade infantil.

Foi realizado o encaminhamento de todas as criancas com IMC = P85 para os
respetivos enfermeiros e médicos de familia através do Boletim de Saude Infantil, no entanto,
nao foi possivel avaliar os outcomes desta acgéo.

Constatou-se, também, que independentemente das variaveis estudadas, vulgo,
habilitagbes literarias, condigbes econdmicas e residéncia dos participantes, todos eles,
obtiveram ganhos relativos ao conhecimento abordado.

As alteragdes na vida quotidiana implicadas pela pandemia da Covid-19, como forma de
reducéo da propagagédo da mesma, levou a alguns periodos de interrupgéo letiva presenciais
das criangas. Essas interrupg¢des originou uma permanéncia prolongada em casa, levando a
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uma menor atividade fisica e a alteragbes dos comportamentos alimentares, o que traduziu
um ganho de peso das criangas. Esta situag¢éo foi reportada pelos pais/cuidadores e também
pela DGS®. Constatou-se que a intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica através da sua intervencdo, com a aplicagdo de estratégias
eficientes e necessarias a resolugdo do problema identificado, mostrou ter ganhos em saide
nos dominios da prevencao, detecédo, diagnostico e intervencgéao.

Em fase de termino desta investigac@o, pretendemos delinear algumas limitagdes
encontradas ao longo deste estudo, assim como, realizar algumas recomendagdes e
sugestdes para futuras investigacdes. Uma das limitagbes sentidas ao longo do estudo foi
o tempo de execucéo, limitando ndo s o numero da amostra, mas também o tempo para
o desenvolvimento do estudo. Outra limitacdo encontrada, foi o facto de nos encontrarmos
em plena pandemia da Covid-19, que nos fez repensar e alterar a estratégias inicialmente
delineadas para a execug¢do do estudo, uma vez que tivemos de realizar as agbes de
educacgdo para a saude individualmente e ndo em grupo como planeado, ndo existindo
desta forma partilha de conhecimento dos participantes entre si. Como recomendacdes para
investigacdes futuras nesta mesma tematica, salientamos a importancia de alargar a amostra
de participantes, utilizando outros métodos ou questionarios que possibilitem a recolha de
dados pretendidos, e permitam realizar uma correlagéo entre si.
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RESUMO: Novos produtos alimenticios a base
de leguminosas germinadas vem ganhando
novos adeptos a cada dia, uma vez que se
trata de um produto alimenticio inovador, assim
como traz beneficios nutricionais para os
consumidores. Neste sentido, o presente estudo
objetivou desenvolver um bolo isento de gliten a
base farinha de feijao caupi germinado (FFCG) e
farinha de arroz, analisar as caracteristicas fisico-
quimicas da FFCG e do bolo, assim como avaliar
a aceitacdo sensorial do bolo. Para tanto, foi
elaborado o bolo sabor canela a partir da FFCG e
outras farinha sem gluten. O indice de aceitacéo
em relacéo aos atributos aparéncia, cor, aroma,
sabor, textura e qualidade global foi realizado
utilizando uma escala hedénica estruturada
de nove pontos. A composi¢éo centesimal da
FFCG e do bolo foi realizada segundo as Normas
Analiticas do Instituto Adolfo Lutz, enquanto que
o indice de solubilidade em agua (ISA) e indice
de absorcdo de agua (IAA) da FFCG foram
determinados segundo a metodologia descrita
por Gimenez, et al (2012). A FFCG apresentou
elevados teores de cinzas (minerais), proteinas
e fibras, enquanto que o bolo isento de gluten
elaborado a base de FFCG apresentou maior
teor de minerais e fibras com relagdo ao bolo
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padréo, além de boa aceitabilidade.
PALAVRAS-CHAVE: Bolo; Feijao caupi; Germinacao; Analise Sensorial.

PHYSICAL CHEMICAL AND SENSORIAL CHARACTERIZATION OF GLUTEN —
FREE CAKE PRODUCED WITH GERMINATED LEGUMES

11 INTRODUGAO

As leguminosas sdo grdos contidos em vagens, e dividem-se em leguminosas
secas, o feijdo, o gréo de bico, a soja e a lentilha e as leguminosas oleaginosas, como a
soja e amendoim (SANTOS et al, 2017). Estas séo alimentos importantes para compor a
cesta basica e proporcionar a seguranca alimentar da dieta, pois séo fonte de proteinas,
carboidratos, lipidios, fibras alimentares, vitaminas, minerais e fitoquimicos (antioxidantes e
fitoesterois) (GOMES et al, 2015).

Apesar da producao de feijoes ter sofrido uma leve queda entre 2016-2019, o Brasil
ainda desponta como um dos maiores produtores de feijdo do mundo, ficando atras de
Myanmar e India e, segundo a CONAB, a previsao para a safra de 2018/2019 é de 3,07
milhdes de toneladas (COELHO, 2019). O feijao Caupi (Vigna Unguiculata) é uma das
leguminosas mais produzidas no Brasil sendo cultivada no sertdo semiarido da regido do
Nordeste e em pequenas areas na Amazédnia (FROTA, 2008).

As leguminosas devem passar por algum processo antes do seu consumo, como
o tratamento térmico (cozimento, desidratagdo) ou germinagdo. Estes processos além de
melhorar a palatabilidade e digestibilidade podem eliminar fatores antinutricionais como os
inibidores de tripsina, fitatos, oxalatos, da protease, saponinas, hemaglutininas, fatores de
flatuléncia, dentre outros (SANTOS et al, 2017).

O processo de germinagdo de sementes é influenciado por fatores como o tempo,
a temperatura, umidade, luminosidade, e tipo de substrato. Esses fatores tem relacdo na
porcentagem de sementes germinadas, na velocidade do procedimento e no tamanho da
plantula. As leguminosas germinadas possuem brotos muito nutritivos, pois a medida que a
semente germina, o carboidrato, a proteina e o 6leo presente no endosperma da semente in
natura, transformam-se em aminoacidos e agUcares naturais predigeridos, com os quais o
embrido da planta se alimenta até atingir a maturidade (COSMO et al, 2017).

Os feijdes, apesar do seu valor nutritivo reconhecido, possui limitagbes com relagéo
a presenca de todos aminoacidos essenciais, como os sulfurados (metionina e cisteina). Por
outro lado, o arroz é deficiente em aminoéacido essencial como a lisina e rico em aminoacidos
sulfurados. Dessa forma a combinacdo do feijao com o arroz apresenta disponibilidade
completa de aminoacidos essenciais tornando a proteina de boa qualidade (CARVALHO et
al, 2013).

A cada dia o setor de panificacdo tem procurado inovar as matérias-primas na
elaboracéo dos seus produtos utilizando, principalmente farinhas de diversas espécies. A
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farinha de feijao e de arroz, por exemplo, tem sido muito utilizada para a elaboracdo de
produtos de panificagéo (pao, bolo, biscoitos e etc.). De acordo com a Associacdo Brasileira
da Industria de Panificacdo e Confeitaria (ABIP), os produtos de panificagéo estdo presentes
diariamente na vida dos brasileiros e representam um consumo de 33,5kg por ano por
pessoa (PERREIRA et al, 2013). Para tanto, € essencial a determinacdo das caracteristicas
tecnolégicas dessas farinhas, como por exemplo, o indice de Solubilidade em Agua (ISA) e
indice de Absorcdo de Agua (IAA).

O desenvolvimento de produtos alimenticios a base de farinhas de leguminosas
germinadas tem grande importancia néo so6 para a industria de alimentos, mas também para
os consumidores, visto que as leguminosas germinadas apresentam boa qualidade nutricional
com teores significativo de proteinas, aglUcares naturais pré digeriveis, carboidratos, sais
minerais e lipidios (FROTA et al, 2008).

Ao pensar na biodisponibilidade de nutrientes que o arroz e o feijdo podem fornecer,
a elaboragdo de um produto inovador combinando esses dois géneros alimenticios, tao
consumidos pelos brasileiros, € promissor a inser¢cdo na merenda escolar e, desta forma,
contribuir no processo de crescimento de pré-escolares e escolares, evitando, assim,
doencgas provenientes de caréncias nutricionais.

Para além disso, por se tratar de produtos isentos de gluten, podem atender,
também, aos individuos portadores da doenca celiaca (DC) (PEREIRA et al, 2017), a qual
€ considerada uma doenga autoimune que provoca uma sensibilidade alimentar crénica ao
gliten, e que ocorre em individuos geneticamente suscetiveis. A ingestao de gluten leva o
organismo a desenvolver uma reagdo imunoldgica contra o proprio intestino, provocando
lesdes ao nivel da mucosa e interferindo com a absorgao dos nutrientes. De acordo Peter et al
(2007), a ingestao de gluten leva o organismo a desenvolver uma reagéo imunoldgica contra
o préprio intestino, provocando lesdes ao nivel da mucosa e interferindo com a absorg¢éo dos
nutrientes. Ademais, até o momento o Unico tratamento conhecido para a DC consiste numa
Dieta Isenta de Gluten (DIG) para toda a vida, sendo o gliten, uma fragéo proteica existentes
em alguns graos como o trigo, centeio, cevada, aveia ou variedades cruzadas e derivados
(BAI, et al, 2013).

Diante do exposto, este trabalho objetivou elaborar um produto alimenticio inovador, o
bolo sabor canela, isentos de gliten a base de farinha mista (farinha do feijao caupi germinado
e farinha de arroz integral), assim como realizar a anélise sensorial do bolo e a caracterizagdo
fisico quimica do bolo e da farinha do feijao caupi germinado.

21 METODOLOGIA

O feijao caupi foi adquirido diretamente do produtor da agricultura familiar no municipio
de Muritiba-BA. Essas sementes foram encaminhadas para o Laboratério de Analises
Quimicas do Departamento de Ciéncias da Vida (DCVII) da Universidade do Estado da Bahia

Alimentacéo, nutricéo e cultura Capitulo 3 “



(UNEB) para serem processadas (higienizadas, germinadas, desidratadas e transformadas
em farinha).

A germinacéo foi realizada de acordo a metodologia de Vale et al (2015), com
adaptacgoes, ou seja, as sementes dos feijdes foram selecionadas, higienizadas e submetidas
a hidratagdo na proporcao de 3/1(agua/feijao) durante 12 horas. Posteriormente as mesmas
foram lavadas e colocadas em frasco de vidro invertidos e cobertos com gases (Figura 1). A
cada 8 horas a agua era trocada e o feijao era lavado para que néo houvesse fermentacao.
A germinagdo ocorreu durante trés dias. Em seguida, as sementes germinadas foram
submetidas a desidratacdo na estufa de ar forcado, modelo TE-392/2, a 55°C por 7 horas.
As sementes germinadas desidratadas, foram trituradas em moinho, modelo TE-650, até
obtencéo de farinha com fina granulometria.

Os demais ingredientes (farinha de arroz integral, amido de milho, fécula de mandioca,
fermento quimico e biologico, canela em pé, ovo, maionese, leite de coco, agucar mascavo,
sal, azeite de oliva extra virgem) foram adquiridos no mercado de Salvador-Ba.

Inicialmente foram realizados varios testes usando diferentes proporc¢des das farinhas
sem gluten, incluindo a farinha de feijao caupi germinado, na elaboragéo do bolo isento de
gluten, sabor canela, até a formulacgéo final (Figura 2; Tabela 1). Uma vez que a combinagao
de leguminosas e cereais (feijao e arroz) resulta numa proteina vegetal mais completa no
que se refere a composicdo de aminoéacidos essenciais, foi utilizado a propor¢do 2:1 da
farinha de feijao caupi germinado e farinha de arroz, conforme recomendacéao do Ministério
da saude-Anvisa (BRASIL, 2012). Para efeitos comparativos, foi elaborado também o bolo
“padrao” com farinha de trigo em substituicdo as farinhas sem glaten, mantendo os demais
ingredientes (Tabela 1).
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Figura 2- Bolo isento de glaten, sabor canela elaborado a base de farinha de feijao caupi germinado e
farinha de arroz integral

Ingredientes Bolo padrao Bolo FFCG
Farinha de trigo (g) 123,80 -
Farinha Feijao (g) - 27,51
Farinha Arroz (g) - 50,44
Amido de Milho (g) - 21,46
Fécula de mandioca - 24,39
Azeite (g) 20,23 20,23
Leite de coco (mL) 100 100
Ovos (un) 01 01
Fermento quimico (g) 8,08 8,08
Canela (g) 4,0 4,0
Acucar mascavo (g) 78,51 78,51

FFCG: Farinha de feijao caupi germinado

Tabela 1- Formulagéo do bolo isento de glaten, sabor canela elaborado a base de farinha de feijao
caupi germinado e farinha de arroz integral.

Apbs a elaboragdo do bolo, o mesmo foi submetido a analise sensorial e andlises
fisico-quimicas (formulac6es na Tabela 1).

A andlise sensorial foi realizada no Laboratério de Analise Sensorial do DCVII- UNEB,
por meio de testes afetivos na qual os provadores néo treinados foram recrutados entre
estudantes, funcionéarios e professores da UNEB. Estes receberam as amostras de cada
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produto elaborado (bolo padrdo e bolo sem glutén) e foram orientados a dar a sua nota de
aceitacéo em relagé@o aos atributos aparéncia, cor, aroma, sabor, textura e qualidade global
utilizando uma escala hedébnica estruturada de nove pontos (MEILGAARD et al., 2007). Foi
verificada, também, a intencdo de compra dos produtos pelos mesmos provadores. Para a
realizagdo da analise sensorial, este projeto foi previamente submetido ao Comité de Etica,
em que foi Aprovado sob N° de Protocolo CAAE: 44307415.0.0000.0057.

A composicao centesimal (umidade, lipidios totais, fibras totais, proteinas totais, cinzas
e carboidratos totais) dos bolos foi realizada, em triplicata, segundo as Normas Analiticas do
Instituto Adolfo Lutz, exceto os carboidratos totais que foi verificado através de diferenca
(ADOLFO LUTZ, 2005). O indice de solubilidade em agua (ISA) e indice de absor¢éo de agua
(IAA) foram determinados segundo a metodologia descrita por Gimenez, et al (2012).

Os resultados dos testes sensoriais aplicados e das avaliagdes quimicas foram
expressas em média e desvio padréo e foram submetidas a Andlise de Variancia (ANOVA) e
o teste de comparacao de média (teste de Tukey - p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 estdo apresentados os resultados do IAA e ISA da farinha de feijao caupi

germinado.
30°C 50°C 95°C
1AA 2,08+0,11 1,90+0,08 5,07+0,53
ISA 10,98+0,20 11,96+0,21 7,10+0,72

ISA: indice de solubilidade em agua; IAA: indice de absor¢do de agua

A textura dos produtos alimenticios, em especial os produtos de panificagcao, sofrem
interferéncia das caracteristicas tecnologicas das farinhas, como o IAA e ISA. Desse
modo, para melhor entendimento do comportamento tecnol6gico da farinha do feijao caupi
germinado, foram determinados o I1AA e ISA.

O IAAmede a habilidade das particulas em ligar-se a agua e formar gel. Foi observado
um aumento do IAA (g/g) a medida que aumentava a temperatura de 30°C a 95°C variando
de 2,08+0,11 a 5,07+0,53 (Tabela 1). Provavelmente, isto ocorreu devido a desnaturacéo das
proteinas, que aumenta com a elevacéo da temperatura e maior disponibilidade dos gréanulos
de amido em contato com a agua (BECKER, 2010). Por outro lado, o ISA mede a interagédo
dos diferentes elementos do grdo com a 4gua e depende da quantidade de proteinas e amido
nas amostras e da granulometria dos granulos das farinhas (CARVALHO et al, 2013). De
acordo a Tabela 1, houve uma reducdo do ISA (%) a medida que aumentava a temperatura
30°C a 95°C, variando de 10,98+0,20 a 7,10+0,72. Comportamento similar foi observado para
a farinha de andu (Cajanus cajan) germinado, que variou respectivamente de: I1AA (2,77+0,07
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a 10,93+0,27) e ISA (12,52+0,26 a 3,51+0,03) (BENEVIDES et al, 2019).

De acordo Lopes et al (2009), farinhas com alta capacidade de absorcédo de
agua sao desejaveis para a preparagdo de diversos produtos (sopas, mingaus e pudins
instantaneos, paes e bolos, dentre outros), para os quais os valores de IAA ajudam na
mistura desses produtos, permitindo a adicdo de mais agua a massa, melhorando assim as
suas caracteristicas de manuseio. Os dados das caracteristicas tecnolégicas da FFCG que a
mesma se apresenta como alternativa de consumo, com possibilidades de ser utilizado como
insumos na industria de alimentos, sejam germinados ou n&o.

Devido a importancia que o feijéo representa para a base alimentar da maioria dos
brasileiros como fonte de nutrientes (proteina, carboidratos complexos, vitaminas do complexo
B e de ferro) (MOURA e CANNIATTI-BRAZACA, 2006), a sua forma desidratada (farinha)
pode ser mais uma alternativa consumo, pois suas propriedades tecnoldgicas, nutricionais e
funcionais permitem seu emprego na obtencdo de uma ampla gama de produtos alimenticios
(TORRES e GUERRA, 20083).

Na tabela 2 estdo apresentados os resultados do Teste de Aceitacdo do bolo sabor
canela, isento de gliten, a base de farinha de feijao caupi germinado e farinha de arroz

integral.
. indice de
Qualidade B
Amostra Sabor Textura Cor Odor Global Acentaz;:)hdade
BOLO
FFCG 7,88+0,23a 7,08+0,35 b 8,22+0,28 ¢ 7,83+0,33 a 7,75+0,40 a 86,00

Letras iguais na mesma linha néo diferem significativamente (p<0,05). FFCG: Farinha de feijao caupi
germinado.

Tabela 2 - Teste de Aceitagdo do bolo isento de gluten, sabor canela, elaborado & base de farinha de
feijao caupi germinado e farinha de arroz integral.

Para a andlise sensorial do bolo foi utilizada a escala heddnica estruturada de
nove pontos, na qual o provador foi orientado a avaliar e dar a sua nota variando de 1 a
9, correspondente a: gostei extremamente (9), gostei muito (8), gostei moderadamente (7),
gostei ligeiramente (6), indiferente (5), desgostei ligeiramente (4), desgostei moderadamente
(3), desgostei muito (2) e desgostei extremamente (1) (MEILGAARD et al, 2007).

De acordo com a andlise sensorial verificou-se que, embora os atributos da textura
e cor das amostras do bolo isento de gluten sabor canela, tenham apresentado diferenca
significativa (p<0,05) com relacdo aos demais atributos, todos estes obtiveram a avaliagdo
que variou de “gostei muito” (cor) a “gostei moderamente” (demais atributos). De uma maneira
geral, o produto obteve uma boa aceitag¢ao.

Os resultados obtidos corroboram com os estudos realizados por Barchet et al (2010),
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no qual foram elaborados bolos enriquecidos com farinha de feijao e aplicados testes sensoriais
em pré-escolares, verificando assim que a palatabilidade das amostras ndo foi modificada
quando comparado ao produto padrdo. Gomes et al (2014), também apresentaram dados
semelhantes, uma vez que elaboraram bolos com misturas para bolos adicionadas de farinha
de feijao extrusada (45 e 75%) e verificaram que nenhuma das amostras receberam notas
medias inferiores ao escore 6, concluindo que as mesmas foram aceitas pelos provadores
para todos os atributos avaliados.

Abou-Zaid et al. (2011) cita, em seu estudo, que o sabor do bolo elaborado com
farinha de feijao caupi germinado n&o apresentou boa aceitacéo pelos provadores e associa,
possivelmente, ao sabor amargo da farinha de caupi germinado. Entretanto, o uso de
saborizantes como canela, baunilha, chocolate, dentre outros, podem marcar este atributo
negativo. Com relagéo a cor, os mesmos autores relataram que o produto padrédo, o produto
elaborado com leguminosa in natura e os produtos elaborados com leguminosa germinada
diferiram significativamente (p> 0,005) entre si, apresentando, o Gltimo, uma coloragdo mais
harménica.

Segundo Teixeira, et al (1987), para que um produto seja considerado aceito nas suas
propriedades sensoriais é importante que alcance o indice minimo de aceitabilidade de 70%
da amostra. Desse modo, observa-se na Tabela 2 que o bolo isento de gliten, sabor canela,
elaborados a base de farinha de feijao caupi germinado e farinha de arroz integral, obteve
uma boa aceitabilidade (86%).

Na tabela 3 estdo apresentadas as analises fisico-quimicas da FFCG, do bolo padréo e
do bolo isento de gliten, sabor canela, elaborado a base de farinha de feijao caupi germinado
e farinha de arroz integral.

Amostra Umidade (%) Proteinas (%) Lipidios (%) Cinzas (%) CHO (%) Fibras (%)
FFCG 6,27+0,04 23,99+0,64 1,620,1 4,27+0,01 70,12+0,7 22,1410,35
ch?:go 24,63+0,23a 4,49+0,15° 11,59+0,30° 1,36+0,02*°  59,21+0,20% 0,39+0,09°

Bolo FFCG 24,43+0,20* 4,53+0,30° 10,04+0,10% 1,79+0,00b  57,93+0,40b 0,81+0,09b

Letras iguais na mesma coluna para os bolos nao diferem significativamente (p<0,05). FFCG: Farinha
de feijao caupi germinado.

Tabela 3 — Analises fisico-quimicas da FFCG, do bolo isento de gluten, sabor canela, elaborado a base
de farinha de feijao caupi germinado e farinha de arroz integral.

Com relacédo aos teores (%) de proteinas, a FFCG apresentou 23,99+0,64. O bolo
padréo e o bolo isento de glutén, sabor canela, elaborado com farinha mista ndo apresentaram
diferenga estatistica (p<0,05). Apesar do teor de proteinas tenha sido semelhante entre os
dois tipos de bolos, salienta-se que o bolo elaborado a base da farinha mista (FFCG e f. de
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arroz) apresenta uma proteina de melhor qualidade, uma vez que a combinagéo de farinha de
leguminosa e farinha de arroz, completa a deficiéncia de amino4cidos essenciais presentes
nestes dois tipos de farinhas (CARVALHO et al, 2013). O bolo elaborado a base de FFCG
apresentou teor (%) médio de proteina de 4,53+0,30.

De acordo com a Resolugdo RDC 269, de 22 de setembro de 2005, referindo-se
a “Recomendacdes Técnicas de Ingestédo Diaria de Proteinas, Vitaminas e Minerais (IDR)”
(BRASIL, 2005), a estimativa diaria da quantidade de proteinas recomendada para criangas
de quatro a seis anos é 19 g/dia e 50g/ dia para adultos. Isto significa que cada 100 g de bolo
elaborado a base de f. de feijao caupi germinado pode fornecer 23,84% das necessidades
diarias de proteina para as criangas e 9,06% para os adultos. Desse modo, estes produtos
possui um potencial como um alimento proteico composto por todos aminoacidos essenciais
na dieta de criangas e adultos. Ressalta-se a importancia da inser¢ao deste tipo de produto
na merenda escolar, o qual estaria contribuindo para a reducéo de deficiéncias nutricionais
nesses estudantes.

O teor dos lipidios totais na FFCG foi de 1,62+0,1 e ndo apresentou diferenca
significativa (p<0.05) entre o bolo padrédo e o bolo a base de farinha de feijao fradinho. Frota
et al, (2008) citam que os lipidios presentes nas leguminosas possuem maior quantidade de
acidos graxos insaturados, os quais s@o benéficos para a satde humana.

A Tabela 3 mostra que a concentragdo (%) de cinzas (minerais) na FFCG foi de
4,27+0,01. Comparando as formula¢des do bolo a base da FFCG e do bolo padrao observou-
se que o teor de cinzas foi maior para a primeiro (Tabela 3). Sugere-se que a FFCG tenha
contribuido para este resultado, uma vez que que esta leguminosa € rica em minerais como
ferro, zinco, fosforo, manganés, potassio e magnésio (FROTA et al 2010). Pereira et al (2013),
também, encontraram, em p&o elaborados com farinha de leguminosa, valores de minerais
superiores ao produto controle.

Com relagéo aos teor (%) de carboidratos, observou-se que a FFCG possui 70,12+0,7
e que houve diferenca significativa (p>0,05) entre os bolos elaborados com farinha mista e
0 padrao, sendo que no bolo padréo foi maior (Tabela 3). Atribui-se que esses resultados
estejam relacionados com o uso da farinha de trigo (75% de carboidratos) no bolo padréo
em substituicdo a FFCG (62% de carboidratos) utilizadas na formulagéo dos bolos (Tabela
1) (TACO, 2011). Okoye e Obi (2017) produziram biscoitos com farinha de leguminosa sem
adicao de outras farinhas melhoradoras de textura e ao determinar a composicao nutricional
verificaram que os carboidratos destes produtos também apresentaram concentra¢des
inferiores quando comparados ao produto padrao.

O teor (%) de fibras totais na FFCG foi de 22,14. Por outro lado, o bolo sem glutén
elaborado com FFCG apresentou uma maior quantidade quando comparado com o bolo
padréo (Tabela 3), demonstrando assim, diferenca significativa (p>0,05) entre si. Sugere-
se que a incorporagédo da FFCG na formulagdo do bolo, assim como de outros produtos
pode contribuir com o aporte de fibras pelos individuos. O estudo de Subramani et al (2017),
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também demonstrou maior teor de fibras totais em bolos produzidos com farinha mista
de leguminosa e cereal, variando entre 4,08 a 5,80 %. Okoye e Obi (2017) averiguou que
biscoitos elaborados com farinha de leguminosa o teor de fibras totais (%) variou entre 3,84
a4,22.

A Anvisa, mediante a Portaria n°® 27 de 13/01/1998, cita que, para considerar o
alimento fonte de fibras alimentares, o mesmo deve conter no minimo 3% dessas fibras e
o alimento com alto teor de fibras, no minimo 6% (BRASIL, 1998). Neste sentido, a FFCG
€ um produto com elevado teor de fibras (22,14%), podendo ser incorporado em varias

formulagdes alimenticias (Tabela 3).

CONCLUSOES

A FFCG apresentou elevados teores de cinzas (minerais), proteinas e fibras,
enquanto que o bolo isento de gluten sabor canela elaborado a base de FFCG apresentou
maior teor de minerais e fibras com relagcdo ao bolo padrdo, além de boa aceitabilidade
sensorial (superior a 70%). Os IAA e ISA da FFCG mostraram que a mesma apresenta
caracteristicas tecnolégicas que se adequam as necessidades dos produtos de panificagéo.
O desenvolvimento de produtos alimenticios isento de gluten, como o bolo a base de
FFCG acrescido da farinha de arroz se constitui como mais uma alternativa de produtos de
panificagdo com boa aceitabilidade e de melhor valor nutricional destinados a todo publico,
em especial aos portadores da DC, podendo ser indicado para sua inser¢gdo no cardapio
da merenda escolar. Os celiacos, de uma maneira geral, possuem poucas alternativas com
relacdo a disponibilidade de alimentos isentos de gluten no mercado. Desse modo, sugere-se
que mais alimentos isentos de glaten sejam desenvolvidos de forma a atender aos individuos
com DC.
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RESUMO: A populagédo de praticantes de
atividades desportivas e exercicio sdo um
segmento interessado na alimentagcdo e na
nutricdo, mas também, um alvo facil para a
impregnacdo e disseminagédo de mitos, que
dificultam uma atitude neofilica para opcgbes
alimentares benéficas e promovem a dualidade
neofilia e neofobia alimentar. A pratica pedagdgica
em causa conduziu alunos ndo vocacionados
para as areas da alimentagcdo, dietética e
nutricdo ao conhecimento dos beneficios dos
alimentos funcionais na sua salde, na atividade
diaria e na prestacéo desportiva. Partindo de
informagdo genérica selecionaram alimentos
novos, com propriedades funcionais, de acordo
com critérios previamente definidos. Através
da informacdo cientifica comprovaram essas
propriedades, confecionaram receitas contendo
os alimentos, na quantidade que contribuisse
para, pelo menos um, dos efeitos funcionais
identificados e partilharam-nas na “Aula de
Degustacdo dos Alimentos Funcionais”. Esta
pratica pedagoégica foi avaliada pelos alunos
através de um questionario. Os resultados
demonstraram grande ades&do dos alunos e
concordancia com a continuidade da pratica
pedagogica (85%). Concordaram que o trabalho
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0s ajudou a conhecer alimentos novos (96,7%),
alimentos com propriedades funcionais (70%)
e que foi uma experiéncia de aprendizagem
interessante (91,7%). Este sucesso demonstrou
que a pesquisa bibliografica, mas também a
experimentacgéo foram fundamentais na aquisicéo
de competéncias para a pratica alimentar e para
a aplicacdo das recomendagdes alimentares
e nutricionais, credibilizadas pela informacéo
proveniente de investigagéo cientifica.
PALAVRAS-CHAVE: Alimentos funcionais,
Dietética desportiva, Nutricdo desportiva Préatica
pedagogica

THE INTRODUCTION OF FUNCTIONAL
FOOD IN THE DIET OF STUDENTS WITH
NO VACATION TO THE PRACTICE OF
DIETS AND NUTRITION

ABSTRACT: The population of athletes and
exercise practitioners is a segment remarkably
interested in the subject of food and nutrition,
but also an easy target for the impregnation and
dissemination of myths, that often constrain the
neophilic attitudes towards beneficial food choices
and contribute to a duality between neophilia and
neophobiatowards food. The pedagogical practice
described here helped students, with no vocation
for food, dietetics, and nutrition, to learn about the
benefits of functional foods in their health, daily
activities, sports, and exercise. Starting with the
search on generic information the students were
challenged to select novel food with functional
properties, according to previously defined
criteria. They continue their research by looking
for scientific information that demonstrated these
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properties and end up preparing a recipe that was shared in the “Functional Food Tasting
Class”, assuming the use of the selected food in the amount that contributed to at least one of
the identified functional effects. The evaluation of this pedagogical practice was carried out by
the students through a questionnaire. The results showed a great adherence of the students
and their agreement with the continuity of this pedagogical practice (85%). They agreed that
the work helped them to learn about new food (96.7%), food with functional properties (70%)
and that it was an interesting learning experience (91.7%). This success demonstrated that
scientific research, as well as experimentation, were fundamental in acquiring skills for food
practice and for the application of dietary and nutritional recommendations, supported by
information from scientific research.

KEYWORDS: Functional food, Sports dietetics, Sports nutrition, Pedagogical practice

11 CONTEXTUALIZAGCAO

A globalizagéo da alimentagé@o trouxe uma vantagem evidente, a de possibilitar a
introducédo de um numero cada vez maior de alimentos na dieta diaria, que de outro modo,
estariam restritos a um pequeno segmento da populagdo mundial. Embora o comércio
alimentar se tenha iniciado com o advento da agricultura, hoje em dia o tipo de comércio
distingue-se de todos os que o precederam pela quantidade e pela acessibilidade. O mercado
alimentar duplicou o seu valor de 1972 para 1998 atingindo 11% das transac¢des globais
e ultrapassando mesmo, as transagdes do combustivel (Chopra, Galbraith & Darnton-Hill,
2002). As cadeias alimentares intercontinentais nos paises ocidentais modificaram as dietas
e tornaram a acessibilidade e os modos de aquisicdo mais rapidos e de mais facil acesso
(Dixon et al., 2007). Por outro lado, nunca a informacéo sobre a alimentagéo e a nutri¢cdo foi
tdo abrangente como o € atualmente (Tobey & Manore, 2014). No entanto, o aumento das
fontes e meios de informacgéo leva a dificuldade na sua interpretacéo facilitando a criacdo e
propagacéo de mitos sobre o tema (Freisling, Karin & Elmadfa, 2009; Rowe, 2002; Weber,
Story & Harnack, 2006).

A populacdo de praticantes de atividades desportivas e de exercicio, inseridos na
sociedade atual, sdo um segmento particularmente interessado na alimentagdo e na
nutricdo. Mas, o acesso facil a uma elevada quantidade de informagéo, proveniente de
grande diversidade de fontes nem sempre crediveis, ndo a torna, necessariamente, numa
populacédo corretamente esclarecida (Torres-McGehee et al., 2012), transformando-os num
alvo particularmente facil para a impregnacgéo e disseminagao dos mitos, dificultando, muitas
vezes, uma atitude neofilica para opg¢des alimentares benéficas e promovendo a dualidade
neofilia e neofobia alimentar. Por outro lado, esta populagéo € um segmento alvo da industria
crescente de produtos alimentares ditos funcionais e de suplementos alimentares. Ela esta
sujeita a um marketing muito agressivo que pode promover informacgéo ndo fundamentada
cientificamente ou baseada em reduzida informacéo cientifica e por vezes, repleta de conflitos
de interesse (Mozaffarian, 2017). Todo este contexto traz para a sala de aula um ambiente em
que cada um dos alunos julga ja conhecer sobre os contetdos abordados sobre alimentacéo,
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dietética e nutricdo desportiva e todos julgam té-lo adquirido de fonte segura. As opiniées nao
fundamentadas séo divergentes e geram mais o conflito do que proporcionam um espago de
aprendizagem, tanto mais, quanto mais expositivas forem as aulas.

A préatica pedagégica que aqui se descreve pretende ser uma resposta para a
problematica descrita, conduzindo alunos do ensino superior das &reas das ciéncias do
desporto e, como tal, ndo vocacionados para as areas da alimentagéo dietética e nutricdo, ao
conhecimento dos beneficios dos alimentos funcionais na sua salde, na atividade diaria, na
atividade desportiva e no exercicio fisico. Este modelo tem, tanto quanto se sabe, um carater
original.

Na criagédo desta pratica pedagogica houve uma opg¢ao metodoldgica baseada numa
estratégia de aprendizagem cooperativa que se traduziu num trabalho realizado em grupo. A
aprendizagem cooperativa acontece quando os alunos desenvolvem um trabalho em conjunto
para atingir objetivos de aprendizagem comuns, enquanto completam uma serie de tarefas
e exercicios especificos, que podem estender-se por varias semanas (Johnson & Johnson,
1999). A aprendizagem baseada em conhecimento cientifico foi outro dos pressupostos
metodologicos do trabalho de grupo. No entanto, os alunos puderam confrontar este tipo
de fonte do conhecimento com o conhecimento proveniente de informagdo genérica e no
decorrer da aprendizagem, concluir sobre as diferengas. Outro pressuposto metodoldgico
foi o de estimular a criatividade, durante e, como resultado do processo de aprendizagem.
Entendeu-se que a atual “Era Conceptual”, enraizada numa nova forma e modos culturais,
e de consumos, distintos das anteriores “Eras da Informacgéo e Industrial” exige processos e
metodologias de ensino que apelam a criatividade (McWilliam, 2009). Acriatividade surge, aqui,
como instrumento para a motivacéo, utilizado para, por sua vez, estimular a aprendizagem.
Ponderou-se os cinco aspetos descritos por Williams e Williams (2011), dos quais depende
a atitude motivacional do aluno: o proprio aluno (as suas necessidades), o professor, os
contetdos, os métodos ou processos e o ambiente. O aluno motivado é atento e apressa-
se a intervir, colocar questdes e a realizar as tarefas, demonstrando uma atitude positiva.
O professor deve ser bem treinado, dedicado, monitorizar (continuamente) o processo de
aprendizagem e ser responsivo aos alunos, inspirando-os. O método deve ser inventivo,
encorajador, interessante e sobretudo, deve gerar no aluno um sentimento de beneficio
(préprio e/ou mutuo), de lhe ter fornecido instrumentos praticos aplicaveis ao contexto real
das suas vivéncias (de ter dado resposta as suas necessidades). O ambiente deve inspirar
seguranca, ser positivo, acessivel, personalizado e principalmente, deve capacitar para a
aprendizagem. Segundo os mesmos autores, quanto mais os alunos forem expostos a um
maior numero destes componentes mais motivadora se tornara a aprendizagem.

Esta préatica pedagogica procurou ser uma resposta as necessidades dos alunos da
era atual, utilizando a criatividade como impulsionador da componente prioritaria no processo
de aprendizagem, o elemento motivacional, ao mesmo tempo que conduziu os alunos a dar
resposta a problemas concretos relacionados com as suas praticas alimentares. Potenciou-
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se a autonomia e a responsabilidade no trabalho em equipa, ao estimular-se a autorregulacéo
das tarefas nos grupos de alunos. Utilizou-se as tecnologias de informacdo e comunicag¢ao
como meio de pesquisa da informagé@o genérica e cientifica, motivando o tratamento dos
dados, a reflex@o, a andlise critica e a comunicagéo da informagé&o. Ao confrontarem-se com
o problema a resolugé@o nao teve s6 um carater informado, mas necessitou de uma atitude
criativa que desencadeou um plano de acdo a ser implementado nas praticas diarias do
aluno, enquanto individuo e enquanto profissional do desporto e do exercicio. A estratégia
metodologica de ensino baseou-se, no modelo de resolugcéo criativa de problemas (do
original em inglés: Creative Problem Solving — CPS), proposto ha mais de 60 anos [revisao
de Isaksen e Treffinger, (2004)] e mais recentemente descrito por Sewell e George (2000),
o qual equaciona seis passos: i) ser alertado para a situacéo/problema, ii) reunir os factos e
refletir no problema, iii) analisar a informag¢éo de forma a confrontar-se com o problema, iv)
encontrar ideias criativas que resolvam o problema, v) usar critérios para encontrar a melhor
solucgéo e vi) desencadear um plano de ac¢ao para implementar a solugéo.

Porque a motivagéo esta diretamente relacionada com a prestagéo do aluno na aula,
o papel do professor foi 0 de usar as suas competéncias para implementar estratégias ativas
de aprendizagem que fossem claramente percetiveis de influenciar os alunos, de forma a
promover 0 seu envolvimento e a torna-los resilientes durante esse processo dificil e por vezes
constrangedor (Almarghani & Mijatovic, 2017). A pratica pedagogica que a seguir se descreve
foi desenhada de forma a contemplar os aspetos que motivam os alunos a desenvolver com
sucesso as tarefas propostas, logrando terem aprendido algo que transportardo para a sua
vida futura, pessoal e profissional.

21 DESCRICAO DA PRATICA PEDAGOGICA

A pratica pedagogica foi implementada na Unidade Curricular de Nutricdo no Desporto
e no Exercicio, integrada no &mbito das Ciéncias Biologicas, em trés cursos do primeiro ciclo
da area das Ciéncias do Desporto, desde o Ano Letivo de 2011/2012. Atualmente, faz parte
do plano de estudos das aulas teérico-praticas do 3° ano para duas das licenciaturas e do
1° ano para uma terceira. As aulas foram ministradas em sessdo semanal de 1 hora, num
total de oito semanas e integraram o processo de avaliagédo continua da unidade curricular. A
pratica consistiu num trabalho realizado em grupos, compostos por 3 a 5 alunos.

O trabalho de grupo dividiu-se em duas fases, uma fase exploratéria baseada
inicialmente em recolha de informagao genérica, para a qual os alunos foram desafiados
a selecionar alimentos novos que pudessem ter propriedades funcionais. Com base na
informacao proveniente de pesquisa cientifica viriam a comprovar as propriedades funcionais
de dois dos alimentos selecionados e compilariam essas e outras informag¢des para uma
“Ficha de Leitura”. A segunda fase do trabalho teve um cariz pratico e consistiu na elaboragcéo

de uma receita, na qual um ou ambos os alimentos funcionais em causa seriam utilizados
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numa quantidade que garantisse, pelo menos uma, das propriedades funcionais identificadas.
Esta fase culminou na sua confecédo e apresentacdo durante a “Aula de Degustacdo de
Alimentos Funcionais”, o que permitiu a degustagéo por todos os alunos e pela docente, bem
como a avaliagéo, baseada em critério previamente definidos.

2.1 Objetivos e publico-alvo

Os alunos do ensino superior ndo vocacionados para as areas da alimentacéo,
dietética e nutricdo tém dificuldade em diversificar a sua alimentagéo e selecionar alimentos
adequados as necessidades nutricionais particulares, mesmo quando tém conhecimento
dessas necessidades. Os alunos dos cursos superiores das areas cientificas do desporto e
do exercicio fisico combinam a dualidade de serem estudantes, muitas vezes afastados do
seio familiar, a pratica desportiva exigida pelos respetivos curriculos, geralmente associada
a uma carreira desportiva ou a um acréscimo da atividade desportiva fora da instituicdo
de ensino. Uma agenda exigente ndo motiva a tarefa diaria da procura e da confegcéo
de alimentos mais adequados, para além disso, as ofertas da restauragdo raramente
respondem a exigéncias rigorosas.

Esta pratica pedagdgica tem sido implementada em alunos do ensino superior
de ambos os sexos, que frequentaram a Unidade Curricular de Nutricdo no Desporto e
no Exercicio, do primeiro e terceiros anos, respetivamente, das licenciaturas atualmente
designadas como Desporto, Condigdo Fisica e Saude; Treino Desportivo e Desportos
de Natureza e Turismo Ativo, na Escola Superior de Desporto de Rio Maior, do Instituto
Politécnico de Santarém, em Portugal.

Os objetivos da pratica pedagoégica, no dominio técnico-cientifico, foram os
de divulgar o conhecimento sobre alimentos com propriedades funcionais e motivar os
alunos para a diversificagdo alimentar, potenciando a neofilia alimentar, particularmente
na incluséo, de alimentos novos na sua dieta diaria. Foi também o de levar os alunos ao
conhecimento de alimentos com propriedades funcionais, que resultassem em beneficios
para a saude e potenciassem a atividade diaria, a prestacao desportiva e o exercicio fisico.
No dominio pedagoégico pretendeu-se capacitar os alunos para a pesquisa de informacao
proveniente de artigos cientifico e estimular o pensamento critico ao confrontarem duas
fontes de informacéo distintas, a genérica e a cientifica, capacitando-os para distinguir o
mito da informagéo credivel. Pretendeu-se ainda desenvolver nos alunos a capacidade
de trabalho em grupo, de lideranca e de gestdo de tempo, estimulando-os para uma
aprendizagem cooperativa e conduzindo-os para a evidéncia das vantagens da partilha do
conhecimento.

2.2 Metodologia

A prética pedagdgica foi apresentada aos alunos na primeira aula teérico-pratica
com a indicacdo da contextualizagdo, objetivos, procedimentos e metodologias para a
concretizagcdo do trabalho, cronograma de aulas e critérios de avaliagdo. Consistiu num
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trabalho de grupo desenvolvido durante oito semanas em aulas te6rico-praticas de uma hora
semanal. As aulas foram ministradas a todos os alunos e foi incluida no modelo de avaliagdo
continuo da unidade curricular.

Previamente ao inicio das aulas foram disponibilizadas, na plataforma Moodle, os
instrumentos necessarios para a sua concretizacéo:

1. a “Proposta do Trabalho de Grupo” — uma explicagéo clara e detalhada do
trabalho, dos objetivos, da calendarizacéo e da forma de o concretizar com sucesso;

2. 0 “Planeamento” — indicagdo da data de cada aula, tarefa a concretizar e
sumario proposto;

3. a “Ficha de Grupo” —a ser preenchida, assinada por cada um dos elementos
do grupo e entregue a docente;

4, a “Ficha de Leitura” - que contém a proposta da estrutura do trabalho e o
tipo de informag&o minima e necessaria para a sua concretizagdo com sucesso;

5. os “Critérios de Avaliagdo” — como, com que propor¢ao e em que elementos
do trabalho recaira a avaliagao;

6. a “Ficha da Receita” - a ser apresentada para avaliagdo, na “Aula de
Degustacao de Alimentos Funcionais”.

Cada aula te6rico-pratica comegou com um briefing de 10 a 15 minutos realizado
pela docente, sobre as tarefas a realizar em aula para atingir os objetivos, sobre o que seria
esperado que fosse concretizado durante a aula e a indicacdo do objetivo para a semana
seguinte, uma vez que os grupos de alunos foram estimulados na preparagéo prévia e
auténoma de cada aula. Os 35 a 40 minutos seguintes foram de trabalho dos alunos e de
apoio tutorial por parte da docente.

O trabalho de grupo desenvolveu-se em duas fases (Figura 1). A primeira, de pesquisa
bibliografica e de realizagdo de uma “Ficha de Leitura”. Consistiu nos seguintes passos:

1. Formacéo de grupos de trabalho de 3 a 5 elementos, pelos alunos — Aula
1;

2. Escolha dos elementos do grupo com as fungbes de “Lider” e de
“Timekeeper’, o primeiro com fun¢des de lideranga no cumprimento dos requisitos e
objetivos do trabalho e o segundo com a responsabilidade de que tal se concretizasse
nos prazos estipulados — Aula 2;

3. Entrega da “Ficha de Grupo”, contendo a assinatura dos elementos do
grupo e que constituiu um compromisso de desenvolvimento do trabalho até ao final
—Aula 2;

4. Selecdo de alimentos com pressupostas propriedades funcionais, através
da pesquisa de informagéo genérica — Aula 2;

5. Pesquisa de informacéo cientifica sobre as propriedades funcionais
de dois dos alimentos selecionados e exclusdo dos alimentos cuja pesquisa
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cientifica era omissa ou nao comprovava essas propriedades. Pesquisa sobre que
compostos funcionais (bioativos) eram responsaveis por essas propriedades, em
que quantidade os compostos funcionais ou o alimento identificado como tendo
propriedades funcionais deveria ser consumido e informag¢des sobre toxicologia e
seguranca alimentar —Aula3 a5

6. Pesquisa de informagédo cientifica sobre a composi¢cdo nutricional,
quantidade em energia e macronutrientes, quais as vitaminas e sais minerais de
referéncia e as formas de utilizacdo e consumo dos alimentos— Aulas 5 a 6;

7. Pesquisa de uma receita para cada um dos dois alimentos selecionados,
sua adaptacéao, para que obedecesse aos principios de um género alimentar saudavel
e contivesse o alimento funcional selecionado na quantidade que contribuiria para,
pelo menos um, dos efeitos funcionais identificados — Aulas 3 a 6;

8. Elaboracgéo da “Ficha de Leitura” com base no documento tipo, fornecido
pela docente e entregue, pelo aluno Lider de cada grupo, através da plataforma
Moodle —Aulas 5a 7.

A segunda fase do trabalho (Figura 1) culminou na elabora¢ao de uma das receitas e
sua apresentacao na “Aula de Degustacao de Alimentos Funcionais”. O planeamento de aulas
previa que a penultima acontecesse imediatamente antes da interrupcéo letiva da P4scoa e
que a ultima aula fosse posterior a essa interrupcéo, permitindo que os alunos pudessem
interagir com a familia, com amigos ou mesmo com especialistas, para aconselhamento e
ajuda no ensaio da elaboracéo da receita que iriam apresentar. Nesta fase o envolvimento
destes elementos estranhos ao grupo de trabalho, ndo s6 foi autorizada, como estimulada.

2.3 Avaliacao

A estratégia pedagodgica aqui descrita tem sido aplicada desde o Ano Letivo de
2011/2012, mas ir-se-a restringir a avaliagéo a trés anos letivos, de 2016/2017 a 2018/2019.
Nestes, foram avaliados um total de, respetivamente 148, 160 e 173 alunos em ambos
os momentos da avaliagdo continua e final, distribuidos por 7 turmas de aulas tedrico-
praticas onde os alunos foram divididos por 37 a 40 grupos de trabalho. A escolha pela
avaliagcdo continua, da qual fez parte a pratica pedagogica descrita, ou pela avaliagéo final
e a capacidade de conclusdo com sucesso da primeira foram utilizados como elementos de
avaliacdo.

No ultimo Ano Letivo de 2018/2019, foi aplicado um inquérito na forma de questionario
de opinides para a avaliagcdo da pratica pedagdgica, simultaneamente a 60 alunos que
voluntariamente acederam em responder, do total de 62, do 3° e ultimo ano, de uma das trés
licenciaturas em causa, a de Treino Desportivo. Os alunos foram verbalmente informados
que a resposta requeria um compromisso de autenticidade e responsabilidade de opiniao,
dado que despoletaria uma reflexao critica sobre a perpetuagdo ou ndo do objeto avaliado na
componente de avaliagéo continua das licenciaturas. Por esse motivo, os alunos identificaram-
se no questionario, com o compromisso, pela docente, de estes serem utilizados apenas para
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fins estatisticos e somente ap6s todo o processo de avaliagéo continua estar concluido.

Figura 1: Representacao da dindmica da pratica pedagogica ao longo das sete semanas em que
decorreu a primeira fase de pesquisa bibliografica e elaboragéo da “Ficha de Leitura”, assinalando-se
o limite de tempo méaximo ao cumprimento dos objetivos. A interrupgéo letiva da Pascoa foi identificada
por ter como objetivo a participagdo da familia, ou de outros elementos externos aos grupos de trabalho
na concretizagéo do objetivo de testar, pelo menos, uma das receitas descritas na fase anterior. A
“Aula de Degustacdo de Alimentos Funcionais” (DAF) aconteceu no regresso as atividades letivas e
constituiu a segunda fase, a fase pratica de apresentacéo das receitas confecionadas a docente e aos
restantes colegas envolvidos nesta pratica pedagogica.

O questionario foi redigido em suporte de papel e iniciou-se com a identificagdo da
organizag¢do onde foi aplicado, designagéo do instituto, da escola, da unidade curricular e
do ano letivo. Seguiu-se o titulo “Questionario Sobre o Trabalho de Grupo” e o texto, aqui
transcrito, sobre a descri¢éo e objetivo da sua aplicagéo:

“O presente inquérito pretende ser uma avaliagdo por parte dos alunos do Trabalho
de Grupo inserido no processo de Avaliagdo Continua da Unidade Curricular de Nutricao
no Desporto e no Exercicio. A resposta a este inquérito é fundamental para melhorar esta
proposta de trabalho. Agradecemos a colaboragdo de todos os alunos e alunas. A finalidade
deste inquérito é apenas estatistica. A confidencialidade sera mantida sem nunca haver
mengdo da identificacdo e dos dados pessoais fornecidos.”

O questionério advertia para a necessidade de resposta a todas as questdes com
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a expressao “Deve responder a todas as questdes”. As respostas de escolha de opinido,
consistiram numa adaptac¢éo da escala D-T para os questionarios de satisfagdo a clientes
(Westbrook, 1980), na qual se incluiu a opg¢édo neutra “nem concordo nem discordo” (na
quarta posicdo) e a op¢ado de desconhecimento “néo sei” (na primeira posi¢éo), para além
da escala mais comum contendo as opg¢des “discordo plenamente”, “discordo”, “concordo”
e “concordo plenamente” (respetivamente da segunda para a Ultima posi¢éo). Assim, o
questionario possuia um total de cinco niveis de concordancia, para além da incluséo da

opinido de desconhecimento e foi elaborado com base nas sete questdes seguintes:

1. Quatro, sobre os objetivos praticos do trabalho:

*  Questao 1: “O trabalho ajudou-me a conhecer alimentos novos.”

*  Questado 2: “Antes de realizar o trabalho sabia pouco sobre alimentos funcio-
nais.”

*  Questéo 3: “Penso vir a consumir alguns dos alimentos funcionais que conheci.”

+  Questao 5: “Pesquisar receitas e confecionar aumentou a confianga nas minhas
capacidades em alimentag&o.”

2.  Uma, sobre a transferibilidade do conhecimento para a vida profissional:

*  Questéo 4: “Considero a realizagdo do trabalho benéfico para a minha vida
profissional futura.”

3. Uma, para apreciacdo global e direta do interesse:

*  Questéo 6: “O Trabalho de Grupo foi, de um modo geral, uma experiéncia de
aprendizagem interessante.”

4. Uma, de opinido sobre a continuidade:

»  Questéo 7: “Penso que o Trabalho de Grupo deveria continuar no programa da
unidade curricular para alunos futuros.”

31 RESULTADOS, IMPLICAGOES E RECOMENDAGOES

Afigura 2 descreve a percentagem de alunos que concluiram com sucesso o trabalho
de grupo, inserido na modalidade de avaliagdo continua, comparativamente a modalidade
de avaliacao final. Verificou-se que nos trés anos letivos em avaliagédo todos os alunos que
escolheram a avaliagdo continua concluiram com sucesso a pratica pedagogica proposta,
com excecao de dois alunos no ultimo ano letivo, por motivos relacionados com situagdes
pessoais.

A Avaliagcdo Continua foi o processo de avaliagao maioritariamente escolhido pelos
alunos comparativamente a Avaliacdo Final (respetivamente, para os Anos Letivos de
2018/2019; 2017/2018; 2016/2017, 92,5; 90,6 e 79,1% versus 8,7; 15,6 e 20,9%). Ao longo
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dos anos letivos 0 nimero de alunos que optou pelo método de Avaliagdo Final reduziu
consideravelmente, o que foi interpretado como o resultado de um processo de divulgag¢éao
pelos pares e de promocédo do sucesso da pratica pedagbdgica de um ano letivo para o
seguinte.

Os resultados da avaliagéo desta pratica pedagogica através do questionério aplicado
aos 60 alunos do 3° ano de uma das licenciaturas, estdo descritos na Figura 3, onde se
manteve a numeracéo das questdes em concordancia com o texto descrito no item anterior.
Tais resultados revelam que nas respostas a todas as questdes, os alunos que concordaram
(65,0; 60,0; 53,3; 61,7 43,3 68,3 e 55,0%, ou concordaram plenamente (31,7; 10,0; 10,0; 5,0
10,0 23,3 e 30,3%), respetivamente da primeira a sétima questao, constituiram a maioria,
cujo somatério ultrapassou os 50% e atingiu, para a primeira e sexta questdes resultados
superiores a 90%. A neutralidade foi baixa para estas duas questdes e para a questdo 7
(respetivamente 3,3; 6,7 e 11,7%). Este parametro foi mais relevante para as questdes de
2 a 5, embora o resultado fosse inferior a 50% (respetivamente 21,7; 33,3; 30,0 e 33,3%).
Apenas nas questbes 2, 3, 5, 6 e 7 os alunos revelaram discordancia, embora os resultados
fossem inferiores ou iguais a 10%. Somente 3,3% dos alunos discordaram plenamente, nas
questdes 4 e 5, 0 que representou apenas 2 alunos no total dos 60 inquiridos. Os alunos que
concordaram plenamente ou concordaram com a perspetiva de que a realizagédo do trabalho
viria a ser benéfica para a sua vida profissional futura foi de 66,7% (questao 4). Grande
parte dos alunos (85%) concordaram ou concordaram plenamente com a continuidade desta
pratica pedagogica no programa da unidade curricular e somente 1,7% dos alunos utilizou a
opcao de desconhecimento nesta questdo, mas nunca em nenhuma das anteriores. A quase
totalidade dos alunos (96,7%) concordaram plenamente ou concordaram que o trabalho
realizado os ajudou a conhecer alimentos novos, 70% que os ajudou a conhecer alimentos
com propriedades funcionais e 91,7% que ele foi, de um modo geral, uma experiéncia de
aprendizagem interessante.
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Figura 2: Percentagem de alunos que finalizaram a pratica pedagogica, o Trabalho de Grupo, do total
de alunos envolvidos na Avaliagdo Continua e na Avaliagado Final, respetivamente nos anos letivos de
2018/2019, 2017/2018 e 2016/2017.

Os resultados demonstram que os objetivos do dominio técnico-cientifico
relacionados com a divulgagdo do conhecimento sobre alimentos com propriedades
funcionais benéficas para a saude dos alunos e potenciadores da sua prestacdo diaria
e desportiva, foram atingidos. Durante as aulas os alunos adquiriram conhecimentos
baseado em investigacao cientifica, que lhes permitiu incluir novos alimentos na sua dieta,
estimulando a diversificacdo e a neofilia alimentar, particularmente para a inclusdo destes,
com propriedades funcionais.

A metodologia utilizada nesta pratica pedagogica permitiu que os alunos a
concluissem com sucesso. Ao terem necessidade de excluir os alimentos identificados como
potencialmente funcionais nas pesquisas de informagdo genérica, por ndo encontrarem
sustentagdo na informacéo cientifica, os alunos constatam, por si proprios, que a informacéao
proveniente de investigacéo cientifica difere da anterior, desenvolvendo deste modo, uma
consciéncia critica sobre factos e mitos. Assim, puderam tornaram-se mais capazes de
reconhecer a informacédo credivel, distinguindo-a dos diversos mitos que se propagam
através das mais diversas fontes de informacédo. A “Aula de Degustacdo de Alimentos
Funcionais” constituiu um momento, por exceléncia, de cooperatividade intra e intergrupal
na transmissdo do conhecimento entre os alunos, uma demonstragcdo pratica e real da
possibilidade de inclusdo destes alimentos com propriedades funcionais na sua dieta diaria.
Foi também, o momento do contacto direto com estes alimentos por todos os alunos em
simultdneo, o que possibilitou a troca de informagé@o sobre as caracteristicas funcionais
identificadas, bem como a disponibilizagéo das receitas e de formas concretas de utilizagéo.
A partilha da informacgéo recolhida entre todos os alunos permitiu que, em pouco tempo,
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tivessem contacto com informagéo proveniente de investigagdo cientifica sobre um conjunto
elevado destes novos alimentos, com propriedade benéficas para a sua salde, para a sua
atividade diaria e desportiva e ainda, que aprendessem a manipula-los e a confeciona-los.
A estratégia metodoldgica capacitou-os para uma atitude critica face ao tipo de informagéo
e simultaneamente para a escolha e introducéo destes e de outros alimentos na sua dieta

diéria.
80,0
60,0
9, 40,0
20,0
0,0 =
1 2 3 4 5 6 7
M Concordo plenamente M Concordo B Nem concordo nem discordo
M Discordo M Discordo plenamente N3o sei

Figura 3: Percentagem de resposta as sete questdes (1 a 7) do questionario de avaliagdo do Trabalho
de Grupo realizado pelos 60 alunos que completaram a pratica pedagogica, de uma das licenciaturas
onde ela acontece no 3° ano do plano de estudos. No texto descreve-se a semantica das questdes de
1 a 7, cuja numeracéo foi mantida. A linha horizontal identifica a posicdo de metade da percentagem
(0s 50%).

Por terem desenvolvido o trabalho em grupo, com objetivos semanais bem definidos
e num ritmo de tempo exigente, os alunos puderam desenvolver as capacidades de gestédo
do tempo, de cooperacéo, de liderar e de se deixarem liderar pois, s6 deste modo, puderam
ser bem-sucedidos.

Identificaram-se aspetos relevantes da dinamica desta pratica pedagogica que
contribuiram para o seu sucesso. A divulgagao da pratica pedagoégica no inicio do semestre
letivo, permitiu o ritmo de trabalho necessario para o cumprimento das tarefas pretendidas.
O facto desta atividade ter sido realizada em grupo e da disponibilizagdo, desde o primeiro
momento, dos instrumentos de trabalho e documentos de apoio escritos, com uma definicao
clara e precisa da metodologia, das estratégias, objetivos e tarefas, constituiu o processo
de organizagdo fundamental que capacitou os alunos para o sucesso, apesar de ter sido
exigente em quantidade de trabalho e em gestéo de tempo. A definicdo de objetivos semanais
claros e dos meios disponiveis para atingi-los, em concordancia com uma dinamica de grupo
apropriada e, de autorregulacdo gerida pelos alunos Lider e Timekeeper, foram identificados
como cruciais para o sucesso. Outro fator foi 0 planeamento das tarefas faseado, ponderando
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estrategicamente a interrupgao letiva da Pascoa para separar as duas fases do trabalho e
permitir aos alunos uma maior capacidade de organizag¢éo. A entrega antecipada da “Ficha de
Leitura” por apenas um dos alunos do grupo, o Lider, evitou dissonancias entre os elementos
do grupo.

Esta pratica pedagdgica tem sido uma clara experiéncia de transferibilidade por
basear-se na transferéncia de resultados de pesquisa cientifica para a sala de aula, da sala
de aula para a vida social dos alunos — entre estes, com os seus familiares e/ou com terceiros
(porque estimulou o envolvimento de pessoas, fora da comunidade académica) - e da sala de
aula para a sua vida profissional. A transferibilidade & também, uma caracteristica inerente
a esta pratica pedagégica por potenciar a capacidade de observacao critica dos alunos e
pela aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos a sua préatica alimentar diaria, melhorando,
potencialmente, o seu perfil alimentar, a sua saude e a sua prestagéo diaria e desportiva.

Um dos grandes obstaculos para a melhoria continua e de desenvolvimento desta
pratica pedagdgica tem sido o réacio elevado entre alunos e docente, para além de alguma
limitacdo de recursos espaciais e de materiais. Estes aspetos tém impedido a incluséo de
mecanismos de autoavaliagédo pelos elementos dos grupos de trabalho, sobre o envolvimento
de cada um no cumprimento das tarefas e na gestdo do tempo. Tal, permitiria a regulacéo
ativa das tarefas pelos grupos de alunos e a possibilidade de realizarem uma avaliagéo
distinta da atribuida pela docente na avaliagdo do trabalho e, que refletisse claramente o
investimento de cada um no resultado coletivo. Pelos mesmos motivos, outro aspeto limitador
tem sido a dificuldade em permitir a participagdo dos alunos na definicdo dos critérios e no
processo de avaliagdo, durante a aula de degustacdo das receitas confecionadas. Ambos
estes elementos de avaliagdo poderiam vir a ser ponderados nos critérios de avaliagéo pela
docente, motivando, ainda mais, a participacdo e a intervencgéo critica dos alunos, apesar dos
possiveis constrangimentos apontados por alguns autores (Petress, 2006; Ryan et al., 2007).

41 CONCLUSAO

A préatica pedagogica aqui descrita conduziu alunos das areas das ciéncias do
desporto, e por isso, ndo vocacionados para as areas da alimentacao dietética e nutricdo, ao
conhecimento dos beneficios dos alimentos funcionais na sua saude, na sua atividade diaria,
desportiva e no exercicio fisico. Tratou-se de um trabalho de grupo que desafiou os alunos
a seguirem determinados critérios para selecionarem alimentos novos, com propriedades
funcionais, primeiramente partindo de informagdo genérica. Ao confrontarem este tipo de
informacao com a proveniente de investigacéo cientifica, constatam as diferencgas. Utilizando
esta Ultima fonte de informag&o comprovaram essas propriedades, identificaram os beneficios,
0s componentes bioativos, os possiveis efeitos toxicolégicos e as questdes de seguranca
alimentar, a quantidade minima de utilizagéo, o seu valor nutricional, bem como, as formas de
utilizacdo e de consumo. Com base na informacéo recolhida e, no culminar deste processo
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criativo, desenharam e elaboraram uma receita que obedecesse aos critérios de um género
alimentar saudavel, contendo no minimo, um dos alimentos selecionados na quantidade que
contribuiria para, pelo menos um, dos efeitos funcionais identificados. A receita elaborada
pelos alunos foi apresentada na “Aula de Degustacdo de Alimentos Funcionais” onde todos
puderam degustar e partilhar os conhecimentos.

Esta abordagem tem sido bem-sucedida na divulga¢cdo do conhecimento sobre
alimentos novos, com propriedades funcionais e na modulagéo do comportamento alimentar
dos alunos para a diversificagdo alimentar, particularmente para a incluséo deste tipo de
alimentos na sua dieta diaria. A abordagem metodologica foi desenhada para capacitar
os alunos para a pesquisa de informagéo proveniente de artigos cientifico e estimular o
pensamento critico ao confrontarem duas fontes de informagéo distintas, a genérica e
a cientifica, e assim, distinguir o mito da informagéo credivel. Contribuiu também para o
desenvolvimento da cooperatividade, quer na aquisicéo, quer na partilha do conhecimento,
evidenciando-se as vantagens do método, ao mesmo tempo que estimulou a capacidade de
lideranca e de gestéo de tempo.

O elevado racio entre docente e alunos tém limitado a possibilidade de aumentar a
participacéo ativa dos alunos nos processos e critérios de avaliagdo, o que se supGe viesse
a motivar ainda mais para a exceléncia dos resultados.

Foi possivel constatar, através do sucesso desta pratica pedagogica, que a
componente de experimentacdo na pratica alimentar, mesmo para alunos néo vocacionados
para as areas da alimentagdo, dietética e nutricdo, constituiu um elemento fundamental
de aquisicdo de competéncias necessarias a aplicagcdo das recomendacgbes alimentares e
nutricionais, credibilizadas pela informagéo proveniente de investigagéo cientifica.
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RESUMO: Os adocantes dietéticos (ADDs)
sd0 produtos recomendados para dietas de
emagrecimento ou restricdo de agucar. Embora
sejam seguros para o consumo humano, seu
excesso estd associado a diversas doencas
crénicas nao transmissiveis (DCNT) e alteragbes
do comportamento alimentar. Logo, o objetivo
do estudo foi analisar a associagdo do consumo
de adocantes com comportamento alimentar
e peso corporal de adultos. A pesquisa foi
realizada no municipio de Bauru, no estado de
Sao Paulo com 80 individuos de ambos os sexos
com idade = 20 anos e < 60 anos selecionados
aleatoriamente. Para conhecer o perfil de salde,
consumo dos adocantes e comportamento
alimentar dos participantes foi elaborado um
questionario e aplicado o Questionario Holandés
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do Comportamento Alimentar (QHCA). Os
resultados mostraram que quanto menor a idade,
maior a dificuldade de perder peso, maior a perda
de peso recente, mais realiza-se dieta e maior o
consumo de alimentos diet e light. Além disso,
quanto mais o individuo acredita que adocante
faz mal, pior sera o comportamento alimentar.
Por fim, foi concluido que o consumo de ADDs
ndo estd associado a piora do comportamento
alimentar, entretanto, quanto mais adogante o
individuo consome, mais alimentagdo do tipo
restrita ele apresenta.

PALAVRAS-CHAVE: Adocantes dietéticos.
Comportamento alimentar. Estado nutricional.

ASSOCIATION BETWEEN THE
CONSUMPTION OF DIETARY
SWEETENERS, EATING BEHAVIOR AND
ADULT BODY WEIGHT

ABSTRACT: Diet sweeteners (DSs) are
recommended products for weight loss or sugar
restriction diets. Although they are safe for human
consumption, their overuse is associated with
several chronic non-communicable diseases
(NCDs) and changes in eating behavior.
Therefore, the purpose of the study was to analyze
the association of sweetener consumption with
eating behavior and body weight of adults. The
research was carried out in the city of Bauru,
in the state of Sao Paulo, with 80 individuals of
both genders aged = 20 years and < 60 years,
randomly selected. To know the health profile,
consumption of sweeteners and eating behavior
of the participants, a questionnaire was developed
and the Dutch Eating Behavior Questionnaire
(QHCA) was applied. The results showed that the

Capitulo 5


http://lattes.cnpq.br/0226112674119042
http://lattes.cnpq.br/1359176975074619

younger the age, the more difficult it is to lose weight, the greater the recent weight loss, the
more diets are carried out and the greater the consumption of diet and light foods. In addition,
the more the individual believes that sweeteners are bad for them, the worse their eating
behavior will be. Finally, it was concluded that the consumption of DS is not associated with
worsening eating behavior, however, the more sweetener the individual consumes, the more
restricted the type of food they present.

KEYWORDS: Diet sweeteners. Eating behavior. Nutritional status.

INTRODUCAO

O ato de comer proporciona nutricdo e supre as necessidades biol6gicas, na mesma
medida que é fonte de prazer e conforto. (MORAES, 2014; ALMEIDA, 2010). A escolha
de alimentos, como qualquer comportamento humano complexo, € um produto de fatores
intrinsecos e extrinsecos as quais o individuo é exposto desde o Utero, tais como: genéticos,
socioculturais, fisiologicos, psicologicos e ambientais (ESTIMA; PHILLIPI; ALVARENGA,
2009).

Os fatores genéticos e fisiologicos estao relacionados com o estimulo ou inibicdo da
fome e saciedade, sendo realizado pelos neurdnios anorexigenos e orexigenos, os horménios
insulina e leptina, células do trato gastrointestinal, tecidos de reserva energética, formagéo
de metabolitos, entre outros que regulam o balango energético. Enquanto os demais fatores
estdo diretamente relacionados com as preferéncias alimentares, como as qualidades
sensoriais do alimento, a familiaridade, e caracteristicas do ambiente, como: estacdo do
ano, disponibilidade do alimento e condigbes financeiras. Além disso, o regionalismo,
tabus alimentares e a influéncia da midia com propagandas de alimentos e dietas também
interferem nestas escolhas (QUAIOTI; ALMEIDA, 2006).

O comportamento alimentar tem inicio durante a gestacéo, pois o lactente tende a
consumir alimentos que foram ingeridos pela méae durante o periodo de gestagéo e lactacéo,
sendo que a alimentagdo do bebé ird depender se, 0 mesmo, € amamentado exclusivamente
até o sexto més, ou é alimentado artificialmente, podendo interferir em seu comportamento
alimentar e estado nutricional (QUAIOTI; ALMEIDA, 2006).

Segundo Ramos e Stein (2000), a sensibilidade ao sabor doce € manifestada ainda
na fase pré-natal, sendo, portanto, uma preferéncia inata. Possivelmente, devido a esta
sensibilidade ao doce estimulada pelas substancias quimicas presente no liquido amniético
durante a fase pré-natal, percebe-se um aumento da aceitacéo de alimentos desconhecidos,
quando estes estdo associados ao agucar ou a alimentos naturalmente adocicados.

Desta forma, ao longo do tempo, o sabor doce acaba se tornado sinbnimo de prazer
e por isso, ocupa, atualmente, um papel central, pois, a chance de criancas nédo ingerirem
alimentos variados, de modo a restringir experiéncias alimentares que possam contribuir para
uma dieta monétona e desbalanceada, que resultardo, futuramente, em prejuizos a saude e
desenvolvimento, é muito maior (QUAIOTI; ALMEIDA, 2006; RAMOS; STEIN, 2000).
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A transicdo nutricional no Brasil também influenciou mudancgas no estilo de vida e
comportamento alimentar da populagdo trazendo consigo a necessidade de praticidade e
rapidez (FRANCA, et al., 2012). Baseado nisso, houve uma maior busca e consumo por
alimentos processados, “prontos para o consumo” e fast foods, cuja composi¢éao nutricional
destes geralmente contribui pouco para a qualidade da alimenta¢do, uma vez que apresentam
baixos teores de micronutrientes e fibras em contraste a altos teores de agucares e gorduras
(RICCO, 2016).

Este alto consumo de aglcares adicionado durante o processamento e preparo de
alimentos como refrigerantes, sucos artificiais, biscoitos recheados, bolos, ou até mesmo
produtos divulgados pela industria alimenticia como op¢des saudaveis, gerou transformacgoes
no padréo de saude dos brasileiros acarretando impacto no aumento do excesso de peso
evoluindo para obesidade, principalmente pelo comprometimento da autorregulagédo do
balanco energético (fome/saciedade), tornando este um agravante de doencas cronicas néo
transmissiveis como diabetes mellitus tipo I, dislipidemias, esteatose hepatica ndo alcodlica,
doenca renal cronica, doencas cardiovasculares, entre outras (MINISTERIO DA SAUDE,
2014). Além disso, os agucares também s&o os principais fatores dietéticos das caries
dentéarias que acometem diversas criangas e adultos (FEIJO e INASAKI, 2014).

O agravamento de tantas doencas cronicas provocado pelo ganho de peso, decorrente,
principalmente, do excesso de agucar, fez com que o mercado disponibilizasse substitutos
deste ingrediente que, embora tenham poder de dogura, ndo sao digeriveis e metabolizados
da mesma maneira, estes sdo chamados de adogantes dietéticos (CASTRO e FRANCO,
2002).

Os adocgantes dietéticos (ADDs) sdo produtos considerados alimentos para fins
especiais, recomendados para dietas de emagrecimento ou restricdo de agtcar (GERALDO,
2014). Os mesmos sao utilizados para conferir sabor doce aos alimentos e bebidas,
constituidos de edulcorantes nutritivos ou nao nutritivos (INMETRO, 2006). No Brasil, os
adocantes aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sdo: sacarina
sédica, ciclamato de sédio, aspartame, acessulfame — K, steviosideo, sucralose, entre outros
(ANVISA, 2008).

Segundo Natividade (2011), embora os ADDs de primeira geragéo fossem considerados
medicamentos e usados principalmente por diabéticos até meados dos anos 80, a partir
de 1988, eles foram reclassificados aumentando seu uso para a populagdo em geral, por
conferir o sabor doce contendo pouca ou nenhuma caloria e por contribuir para o controle
ou perda de peso. Porém, de acordo com a ANVISA, por conterem substancias quimicas em
suas formulagdes, é necessario que se tenha alguns cuidados no uso, e, principalmente, nos
excessos, atentando-se para ndo ultrapassar os niveis de Ingestéo Diaria Aceitavel (IDA)
definidos pelo JECFA (Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives).

Estudos mostram que, embora os ADDs sejam seguros para o consumo humano, o
excesso do mesmo ou produtos adogados artificialmente por eles também estédo associados

Alimentacéo, nutricéo e cultura Capitulo 5 “



a obesidade, diabetes tipo Il e sindrome metabdlica, bem como doencas cardiovasculares.
Além disso, pessoas que consomem regularmente ADDs demonstram padrbes de ativagdo
alterados nos centros de prazer do cérebro em resposta ao sabor doce, sugerindo que esses
produtos podem néo satisfazer o desejo de doces, fazendo com que seus usuarios se excedam
em alimentos ricos em calorias e saborosos, contribuindo para o ganho de peso excessivo.
De fato, observa-se aumento no percentual da populagéo obesa, simultaneamente, que ha
aumento do uso generalizado de ADDs (NUNES e LILI, 2017).

Neste sentido, analisar a influéncia do consumo de adocantes dietéticos no
comportamento alimentar e peso corporal torna-se fundamental, visto que seu uso vem
aumentando para a populagdo em geral de modo expressivo. Deste modo, o objetivo foi
analisar a associacéo entre o consumo de adocantes com comportamento alimentar e peso
corporal de adultos.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo do tipo transversal. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade do Sagrado Coracdo em 11
de dezembro de 2018 (CAAE: 03929118.6.0000.5502). Todos os individuos participantes
foram esclarecidos previamente sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido para a sua inclusdo na pesquisa. O tamanho amostral foi
de 80 individuos.

A coleta de dados foi feita no municipio de Bauru e regido, de modo aleatério, até se
atingir o tamanho amostral desejado. Foram incluidos nesta pesquisa individuos de ambos
0s sexos com idade =20 anos e < 60 anos (adultos). Foram excluidos individuos com idade
< 20 anos e = 60 anos, gestantes e aqueles que se recusaram a participar da pesquisa.

INSTRUMENTOS PARA COLETAS DE DADOS

Para conhecer o perfil sociodemogréfico, as medidas antropométricas, o perfil de
salde e comportamento de consumo dos adogantes, foi elaborado um questionario com
base no estudo de Zanini, Araljo e Martinez-Mesa (2011).

Para a estimativa do estado nutricional foi utilizado o indice de Massa Corporal (IMC),
obtido a partir da formula: IMC = Peso (kg)/ (Altura (m))2. Este foi classificado de acordo a
Organizagéo Mundial da Saude (2006).

Para conhecer o comportamento alimentar foi utilizado o Questionario Holandés
do Comportamento Alimentar (QHCA), validado por Wardle (1987), adaptado e traduzido
para o portugués por Almeida, Loureiro e Santos (2001). O instrumento é composto por trés
subescalas que avaliam os seguintes estilos alimentares:

a) Alimentacao restrita: estilo alimentar relativo ao conhecimento de habitos
nutricionais adequados.
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b) Alimentacdo emocional: estilo alimentar relativo ao estado emocional do
individuo.
C) Alimentacédo externa: estilo alimentar relativo aos atrativos de aroma e

sabor dos alimentos, bem como com a alimentac&o associada as situagdes socias.

Para andlise do QHCA considera-se 33 pontos a pontuagdo maxima. Quanto maior
a pontuacdo menor a capacidade de controle alimentar.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram digitados no programa Excel versdo 2016. Foi realizada analise
estatistica (frequéncias absolutas e relativas, média (desvio padrao) e intervalos de confianca
—1C 95%), objetivando conhecer o comportamento das variaveis estudadas.

Para a analise de correlagdo foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Pearson ou
Spearman caso as variaveis apresentem distribuicdo normal ou ndo-normal, respectivamente.

Para analise dos dados e construgdo dos graficos foi utilizado o pacote estatistico
GraphPad Prism versao 5.01 (GraphPad Software Inc). O nivel de significancia adotado foi
de 5% (p<0.05).

RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, DE SAUDE E ESTILO DE VIDA

Para este estudo, foram coletados dados de 80 participantes, com média de idade
foi de 39,35 + 12,37 anos, em que 70% eram do sexo feminino e 30% do sexo masculino. A
maioria dos participantes possuiam ensino superior completo (60%) e renda de 3 a 4 salarios
minimos (37,5%) seguido de mais que 4 salarios minimos (35%). Dentre os participantes, a
grande maioria ndo apresentava comorbidades (95%). J& em relagdo a préatica de atividade
fisica 67,5% relataram praticar, sendo que destes, 36,25% o faz de 1 a 3x na semana.

CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS

Em relag@o ao estado antropométrico, uma pequena parcela (3,75%) apresentava
baixo peso, 43,75% demonstravam eutrofia e um percentual consideravel (52,5%), excesso
de peso (sobrepeso e obesidade). E importante destacar que 40% dos participantes
relataram dificuldades em manter o peso atual e 36,25% perdeu em média 5,6 kg no Gltimo
ano.

HABITOS ALIMENTARES E CARACTERIZAGAO DO CONSUMO DE ADDS

Em relacdo aos habitos alimentares, 75% dos participantes ndo fazem dieta
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atualmente, dentre os que fazem (25%), a maioria (60%) teve orientagdo profissional, sendo
que o nutricionista foi o profissional mais procurado pelos participantes. Cabe salientar, que
40% faz dieta por conta prépria, ou seja, sem orientagéo profissional.

Independente de fazer dieta ou nédo, 63,75% relatou restringir o consumo de agucar,
sendo que os mesmos o fazem por meio das seguintes formas: ndo adoca (49%) ou diminui
0 agucar dos liquidos (49%), evita o consumo de preparagdes com agucar (54,9%) e 41,18%
faz a substituicéo do aglcar pelo adogante.

Ainda nesta temética, quase 40% relatou consumir adogantes e a maioria com o
objetivo de ter habitos saudaveis (38,71%) e ndo engordar (35,48%). Dentre aqueles que
nao consomem (61,25%), estes relataram que ndo o fazem por acharem que nao precisam
(69,39%).

No momento da compra do adogante, os principais motivos considerados pelos
participantes foram preco (22,58%), sabor (35,48%) e orientacéo profissional (35,48%). Uma
parcela consideravel de 16,13%, ndo apresenta critério para compra de adogante. O principal
componente dos adogantes utilizados foi stévia (54,84%), seguido de sucralose (29,03%).

O consumo de adocgantes geralmente ocorre na forma liquida (77,42%), em gotas
(95,83%), de 5 a 6 gotas por bebida (45,83%). Dentre aqueles que optam pelo consumo de
adocantes em po (35,48%), 0 saché é a escolha principal (54,54%), sendo que 0 seu consumo
geralmente € de 1 a 3 sachés por bebida (54,54%). Quanto a preparagdes, a maioria diz ndo
substituir o agucar pelo adogante (72,5%).

ASSOCIAQAO ENTRE COMPORTAMENTO ALIMENTAR E AS VARIAVEIS
ESTUDADAS

Dentre as varidveis estudadas, ndo foram observadas associacdo entre IMC, fazer
dieta com orientacao profissional e utilizar adogante, com o comportamento alimentar.

Em relagéo a idade, foi verificado que quanto menor a idade, pior o comportamento
alimentar. Observou-se também que quanto maior a dificuldade de perder peso e maior perda
de peso recente pior o comportamento alimentar. Além disso, quanto mais faz dieta e quanto
maior o consumo de alimentos diet e light também pior o comportamento. Por fim, quanto
mais o individuo acredita que adogante faz mal, pior o comportamento alimentar.

Alimentacéo, nutricéo e cultura Capitulo 5 “



Tabela 1 - Correlagédo das variaveis estudadas com comportamento alimentar.

Fonte: Elaborado pela autora.

Com relacdo ao consumo de adogantes e alimentos diet e light, foi observado que
0s mesmos aumentam conforme a renda e escolaridade, dentre aqueles que fazem dieta.
Além disso, foi verificado que quanto mais adogante consome, mais o individuo apresenta
alimentagéo do tipo restrita.

Tabela 2 - Correlagao das variaveis estudadas com consumo de adogantes.

Fonte: Elaborado pela autora.

DISCUSSAO

Segundo Ferreira et al (2018), o comportamento alimentar € definido por um conjunto

de acbes associadas ao ato de se alimentar, ou seja, com quem comer, onde comer, o que
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comer e como comer, sendo ele influenciado por diversos fatores internos e externos. O
sabor doce orientou 0 comportamento alimentar no decorrer da evolu¢gdo humana, entretanto
0 consumo excessivo de agucar resultou no aumento de doencgas crénicas, fazendo com
que a industria desenvolvesse produtos, incluindo os adogantes dietéticos como alternativa
(TASSO, 2019).

Neste estudo, observou-se que a maioria dos participantes restringe o agucar da
alimentacdo e uma parcela significativa o substitui pelo adocante, por acreditarem que tal
substituicdo é mais saudavel e ajuda no controle do peso e emagrecimento. Cabe destacar
que, apesar da maioria dos participantes néo realizar dietas para emagrecimento, uma
porcentagem consideravel relatou apresentar dificuldades para manter o peso corporal e
encontra-se com excesso de peso. Dentre aqueles que fazem dietas, a maioria o faz com
orientacdo profissional, mas, de modo preocupante, uma boa parcela relata fazer dieta por
conta propria, 0 que pode contribuir para alteracéo do comportamento alimentar, favorecendo
o surgimento de transtornos alimentares (OLIVEIRA et al, 2019).

Na pesquisa em questéo evidenciou-se que quanto menor a idade dos participantes
pior € o comportamento alimentar deles. De acordo com Appolinario e Claudino (2000) a
preocupacao excessiva com o peso e/ou a forma corporal inicia-se na adolescéncia, uma vez
que neste periodo ocorrem diversas altera¢des biol6gicas e emocionais que podem néo ser
bem gerenciadas, como o aumento de gordura corporal e a perda da identidade infantil. Além
disso, Lira et al (2017) diz que esta preocupagédo excessiva se torna mais intensa no sexo
feminino, pois consiste em um grupo mais vulneravel que tende a desejar um corpo magro
por receio de rejeicao, influenciado por diversos fatores socioculturais, como: pais, amigos
e a midia.

De acordo com Copetti e Quiroga (2018), as diversas formas de midia participam
ativamente no processo de idealizacdo de perfeicdo do corpo humano e reforcam o
comportamento narcisista. Os padrdes corporais, promovidos pela cultura ocidental, levam
mulheres, principalmente, a buscar agdes arriscadas que resultam em complicagbes a saude,
dentre elas transtornos alimentares, como anorexia e bulimia nervosa (BARROS, 2019).

E importante mencionar que a maioria dos participantes pertenciam ao sexo feminino
e isto, segundo Levorato et al (2014) ocorre porque as mulheres possuem mais interesse em
assuntos relacionados a salde, uma vez que sdo incentivadas desde cedo a se cuidarem
e consequentemente a procurarem pelo servico de saide com mais frequéncia, enquanto o
publico masculino é avesso ao cuidado e possui a ideia de que ndo apresentam patologias
(BOTTON; CUNICO; STREY, 2017).

Bernardi, Cithelero e Vitolo (2005) constatam que mulheres possuem o nivel de
insatisfagéo corporal maior quando comparadas aos homens, 0 que contribui para o inicio de
praticas de dietas restritivas. Embora as dietas restritivas sejam promovidas pela industria do
emagrecimento como uma forma de perda de peso facil e milagrosa, Deram (2018) aponta

que elas fracassam 95% das vezes e proporcionam o ganho de peso a longo prazo.
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Ademais, Barros (2019) contribui dizendo que além das dietas restritivas, outras
praticas inadequadas de controle de peso, como: atividade fisica exagerada, indu¢édo do
vomito, utilizacéo de diuréticos e laxantes e dieta sem orientagdo nutricional, favorecem a
alteracdo do comportamento alimentar levando a possiveis transtornos, o que justifica que
uma parcela relevante dos participantes desta pesquisa realizam dieta sem orientagéo
profissional e que quanto maior a perda de peso recente e quanto mais realiza dieta, pior
sera comportamento alimentar.

De acordo com Deram (2018), as dietas restritivas sao caracterizadas pela diminuicao
da ingestao de calorias e/ou a eliminacao de grupos alimentares. Neste contexto, a industria
alimenticia desenvolveu produtos denominados diet e light, que sdo promovidos pela midia
de maneira apelativa com uma promessa de emagrecimento, melhora do estilo de vida e
reducéo de calorias, contribuindo para que os individuos comprem este tipo de produto com
0 objetivo de alcangar habitos saudaveis, favorecendo a piora do comportamento alimentar,
assim como comprovado no presente estudo (SANTANA; SOUZA; NASCIMENTO, 2019)

Entretanto, Moétteli et al (2016) aponta que muitos individuos ndo apresentam o
conhecimento necessario sobre a utilizagao correta desses produtos, apesar das informagdes
veiculadas por diversos meios de comunicagdo disponiveis, como internet, televiséo,
rétulos alimentares e, até mesmo profissionais da salde, uma vez que estes sdo produtos
industrializados e necessitam de cuidado no consumo.

Dentre os produtos dietéticos mais consumidos, destaca-se os refrigerantes light e
diet, que apesar de trazerem propagandas de serem saudaveis, um estudo desenvolvido
por VYAS et al (2015) diz que seu consumo, bem como a frequéncia estéa relacionado com o
aumento do risco de eventos cardiovasculares e mortalidade. No atual estudo, evidenciou-
se que quanto maior o consumo de alimentos light e diet pior o comportamento alimentar
do individuo, contribuindo para a compreensao que esses alimentos, além de ndo trazerem
beneficios, sdo prejudiciais a satde da populagéo.

E importante mencionar que o nivel socioecondmico e a escolaridade s&do
caracteristicas importantes que influenciam no consumo de alimentos dietéticos (ZANINI;
ARAUJO; MARTINEZ-MESA, 2011). Nesta pesquisa, foi observado que individuos com
maior renda, bem como escolaridade, tendem a consumir adogantes e produtos light e diet
com mais frequéncia, o que segundo Fortes et al (2012) ocorre devido ao valor elevado
quando comparados aos produtos convencionais € maior acesso a informagao, promovida
muitas vezes de maneira equivocada pelos veiculos de midia.

Por fim, este estudo ndo observou uma associagao direta entre consumo de adogantes
e comportamento alimentar, porém observou que quanto maior o consumo de adocantes,
mais alimentacéo do tipo restrita o individuo apresenta.

Segundo Herman e Marck (1975), a alimentagéo restrita € caracterizada por uma
preocupacao excessiva com 0 Corpo e com 0 que se come. A mesma, € definida por dois
grupos: sujeitos restritivos e nao restritivos.
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Os sujeitos restritivos sédo aqueles que apresentam um padrdo alimentar baseado
em ciclos de restricdo e compulsdo, ou seja, ha maioria das vezes 0s mesmos conseguem
controlar a fome e suas vontades, porém em algumas ocasiées acabam perdendo o controle
sobre a alimentagdo. Além disso, os mesmos tendem a classificar os alimentos como “bons
ou ruins”, baseando-se principalmente pelo valor calérico. Este fato contribui para o modo
como eles reagem apds a primeira ingestao, no qual a segunda refeicédo tende a ser maior,
quando comparada a primeira, por acreditarem terem perdido o controle da dieta desde
inicio, o que caracteriza o efeito denominado de “contra-regula¢éo”. Em contrapartida, os
sujeitos nao restritivos, sdo aqueles que comem menos apos a primeira ingestao, regulando
entdo, a segunda (PIRKE; LAESSLE, 1993; POLIVY; HERMAN, 1985; RUDERMAN, 1986;
WARDLE; BALLES, 1987).

De acordo com Herman e Polivy (1980), h& fatores emocionais e cognitivos que agem
de maneira opostas no modo de como os dois grupos reagem a ingestdo, ou seja, enquanto
os individuos restritivos comem mais, em uma mesma situagdo, 0s nao restritivos tendem a
comer menos.

Em relagdo aos niveis de restricdo, os obesos tendem a apresentar niveis mais
elevados quando comparados aos eutroficos, isso ocorre devido a maior sensibilidade a
fatores externos e psicologicos, o que justifica de fato que, neste estudo, apesar da maioria
dos participantes estarem acima do peso, mais de 40% apresentava-se eutréficos (HERMAN;
POLIVY, 1980).

Nesta perspectiva, torna-se necessaria a realizagéo de mais estudos sobre o consumo
de adogantes dietéticos associado ao comportamento alimentar. Além disso, é de extrema
importancia que o profissional de nutricdo esteja preparado para o trabalho interprofissional
visando a integralidade no cuidado ao paciente, uma vez que a alimentacédo vai muito além
do ato de comer, pois envolve aspectos bioldgicos, psicologicos e culturais.

CONCLUSAO

Na&o foi observada associag¢éo entre o consumo de ADDs e o comportamento alimentar,
entretanto, observou-se que quanto mais o individuo acredita que adocante faz mal, pior o
comportamento alimentar e que quanto mais adogante consome, mais o individuo apresenta
alimentacdo do tipo restrita.

Além disso, observou-se que quanto maior a dificuldade de perder peso e maior perda
de peso recente pior o comportamento alimentar. Por fim, quanto mais faz dieta e quanto
maior o consumo de alimentos diet e light pior o comportamento alimentar.
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RESUMO: A producdo de feijdo mungo no
Brasil vem crescendo ao longo do tempo e
principalmente demonstrando um aumento do
interesse por sua forma de consumo em broto.
Quando comparado aos grdos de leguminosas,
os brotos possuem alto teor de compostos fito-
quimicos, entre eles esta o neurotransmissor
acido gama-aminobutirico (GABA). Além de
poder ser consumido em sua forma de broto, o
feijao mungo pode ser transformado em farinha,
por sua vez essa farinha pode ser usada para
substituir ingredientes em receitas como a farinha
de trigo, tornando a preparagdo mais nutritiva. O
presente estudo teve como objetivo desenvolver
um biscoito tipo cookie a base da farinha do broto
de feijao mungo e avaliar suas propriedades
nutricionais e sensoriais. A germinagéo dos graos
foi realizada em uma camara com temperatura de
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25 + 2 °C e Umidade Relativa do Ar de 90%, esse
processo durou 72h. Foram formuladas quatro
amostras, sendo a amostra 145 (100% Farinha
Mungo), amostra 278 (70% Farinha Mungo),
amostra 458 (50% Farinha Mungo) e amostra
557 (Sem Farinha Mungo), utilizando a farinha
de arroz pois ela ndo apresenta gluten. Apoés a
elaboragdo deste biscoito foi determinado o teor
de fendlicos totais livres, atividade antioxidante e
aceitabilidade através de uma analise sensorial.
A amostra com 100% de farinha de brotos
apresentou os maiores resultados referente a
acdo antioxidante onde identificou-se valores
de 34,47umol ET/g, igualmente no teor fendlico
com valores de 16,64mg EAG/g. Constata-se
que todas as amostras apresentaram niveis de
aceitacdo maiores do que 80%, sendo que, a
amostra com 50% de farinha de feijao mungo
apresentou uma aceitabilidade de 93,72%. Em
conclusdo, o cookie com adicdo de brotos de
feijdo mungo apresentou boa aceitabilidade e
um teor relevante de compostos bioativos, com
preco de venda compativel a outros produtos
similares disponiveis no mercado.
PALAVRAS-CHAVES: Vigna radiata; Feijao-
mungo; Germinagéo; Broto; Cookie; Aceitacdo

DEVELOPMENT OF A COOKIE
FORMULATED WITH MUNGO BEAN
SPROUT FLOUR (VIGNA RADIATAL.)

ABSTRACT: The production of mung beans in
Brazil has been growing over time and especially
showing an increased interest for its consumption
in sprout form. When compared to legumes, the
sprouts have a high content of phytochemical
compounds, among them is the neurotransmitter
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Gamma-Amino Butyric Acid (GABA). Besides being consumed in its sprouted form, mung
beans can be transformed into flour, and this flour can be used to replace ingredients in recipes
such as wheat flour, making the preparation more nutritious. The present study aimed to
develop a cookie based on mung bean sprout flour and to evaluate its nutritional and sensory
properties. The germination of the grains was performed in a chamber with a temperature of 25
+ 2 °C and a relative humidity of 90%; this process lasted about 72 hours. Four samples were
formulated, being sample 145 (100% Mungo flour), sample 278 (70% Mungo flour), sample
458 (50% Mungo flour) and sample 557 (No Mungo flour), using rice flour because it doesn't
count gluten. After the preparation of this cookie, the total phenolic content, antioxidant activity
and acceptability were determined through sensory analysis. The sample with 100% of sprout
flour presented the largests results regarding the antioxidant action where it was identified
values of 34.47umol ET/g, equally in the phenolic content with values of 16.64mg EAG/g.
All samples had acceptance levels higher than 80%, and the sample with 50% mung bean
flour presented an acceptance level of 93.72%. In conclusion, the cookie with added mung
bean sprouts showed good acceptability and a relevant content of bioactive compounds, with
selling price compatible with other similar products available on the market.

KEYWORDS: Vigna radiata; Mung bean; Sprouts; Germination; Cookie, Acceptability.

11 INTRODUGAO

O interesse continuo por uma vida mais saudavel atinge a maioria das pessoas na
sociedade, e elas satisfazem esse desejo principalmente por meio de uma alimentacédo
balanceada, rica em alimentos naturais e orgénicos. Por outro lado, alimentos saudaveis
ainda enfrentam muitas barreiras de consumo, incluindo a reputacdo de serem menos
apetitosos, especialmente quando comparados aos produtos tradicionais, que normalmente
sdo ricos em agucar. Desta forma, cria-se a necessidade da elaboragdo de novos produtos
que utilizem matérias-primas mais saudaveis e sustentaveis e assim apresentar aumento do
valor nutricional (MARTINELLI, CAVALLI, 2019).

No Brasil o feijao mungo (Vigna Radiata L.), embora n&o seja muito produzido, esta
em decorrente crescimento, e sua principal forma de consumo é em brotos ou também
chamado de “moyashi” que vém ganhando espaco no prato do brasileiro, sendo popularmente
consumido em graos ou em brotos no continente asiatico. Seu cultivo é anual, com porte ereto/
semiereto, trazendo facilidade para o cultivo da lavoura, por utilizar o mesmo maquinario que
€ empregado na cultura da soja (NETO et al., 2019).

Quando comparado aos gréos de leguminosas, os brotos possuem alto teor de
compostos fito-quimicos. Ademais, os constituintes como o amido, carboidratos, proteinas
e aminoacidos essenciais do grdo, se potencializam quando se produz os brotos, resultante
do processo de germinagéo (SILVA et al., 2013). Em graos germinados, destaca-se o acido
gama-aminobutirico (GABA) que é um neurotransmissor conhecido pelo seu efeito anti-
hipertensivo, tranquilizante, anticancer e potencializador de imunidade (ROJANARATA et
al., 2017). O processo de desenvolvimento de brotos tem se mostrado um método barato
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e efetivo, pois além de potencializar compostos bioativos, também proporciona a redugéo
dos fatores antinutricionais como o fitato, que pode interferir na absor¢éo de nutrientes e ser
toxico ao organismo humano, tornando os brotos enriquecidos nutricionalmente e com maior
digestibilidade (BENITEZ et al., 2013).

Mediante o exposto, o broto do feijao mungo além de poder ser consumido em
forma de moyashi, pode ser transformado em farinha, por sua vez essa farinha pode ser
usada para substituir ingredientes de receitas tradicionais com a farinha de trigo, tornando a
preparagéo mais nutritiva e podendo ser consumida por pessoas com doenca celiaca, por ser
um componente sem glaten (SILVA et al., 2019). Diante disso e olhando para as tendéncias
da alimentag&o que abordam a praticidade e saudabilidade como principais tendéncias para
0s proximos anos, associado a necessidade de atender consumidores celiacos, criou-se a
necessidade do desenvolvimento de novos produtos, buscando alternativas que mesclem
alimentos que sejam nutritivos e também saborosos. Uma dessas alternativas é reformular a
estrutura de produtos que sejam popularmente considerados apetitosos, utilizando matérias
primas e insumos naturais e benéficos para a saude, sem que haja perdas sensoriais notaveis
pelo consumidor (ITAL, 2010).

Diante dessa conjuntura, este estudo se propds elaborar um cookie a base de brotos
de feijao mungo (Vigna radiata L.). O cookie € um produto com apelo popular aceitavel pelo
consumidor, mas agora com viés saudavel com a inclusdo em sua composi¢ao da farinha
de brotos de feijao mungo. Neste contexto, objetivou-se, com este estudo, desenvolver um
cookie a base de farinha do broto de feijao mungo e avaliar suas propriedades bioativas e
sensoriais.

21 MATERIAS E METODOS

2.1 Material vegetal e insumos

Os ingredientes utilizados para o desenvolvimento do biscoito tipo cookie, como o
aglcar mascavo, a manteiga sem sal, o ovo, o fermento em p6, o chocolate 50% cacau e a
farinha de arroz, foram adquiridos através do comércio local. J& o gréo do feijao mungo foi
adquirido através de um comércio proprio para venda de produtos naturais e importados,
o mesmo foi germinado e seu broto transformado em farinha, conforme descrito a seguir.

2.2 Elaboracao dos brotos do feijao mungo

A realizagcdo da germinacao se deu pelas seguintes etapas: higienizagdo dos graos,
onde os gréos foram descontaminados através de solugéo de hipoclorito 0,07% (1:5, w/v),
por 30 min, apés lavados com agua destilada até pH neutro, sendo descartados os gréos
que estavam avariados. Apoés foi realizada a hidratagdo dos grdos em agua destilada (1:5,
w/v) por 5h, sendo a agua drenada e os gréos acondicionados em bandejas de germinagéao
forradas em papel filtro umedecido e, acima dos gréos, colocado uma camada de 0,5cm de
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algodao umedecido. A germinagéo dos graos foi realizada em uma camara com temperatura
de 25 + 2 °C e Umidade Relativa de 90%, esse processo durou 72h em ambiente escuro,
nesse tempo de germinagcdo se acumulou o maior numero de GABA nos brotos, para
posteriormente utilizar na produgéo da farinha. Esse tempo foi definido com base nos estudos
de Lopes et al. (2018), que também utilizaram 72h de duracéo para a germinagao dos brotos
de feijao mungo e que culminaram na maior produgéo de bioativos. Passado o tempo de
germinacéo, os brotos foram levados a estufa com ventilacao forcada, a temperatura de 40
+ 2 °C por 48h, os brotos j& apresentavam caracteristicas de desidratacado, secos, coloracéo
mais escura e quebradigos (LUGO, 2017). Posteriormente, houve a moagem dos brotos, que
foi realizada em um moinho de martelos de porte piloto, depois de pronto a farinha do broto de
feijdo mungo, com granulometria de 35 mesh, foi utilizado uma peneira para padronizar essa
granulometria, sendo adicionada em embalagens tipo “zip bag” e armazenado na geladeira.

2.3 Desenvolvimento do biscoito tipo cookie

O desenvolvimento do produto se deu por trés porcentagens diferentes de farinha
do broto do feijao mungo, sendo a amostra 1 utilizando 100% da farinha, a amostra 2 com
70% da farinha e a amostra 3 com 50% da farinha, considerando que as receitas 2 e 3 foram
completadas com farinha de arroz, visto que uma quarta amostra foi totalmente feita com
100% da farinha de arroz, a fim de se realizar a comparag¢éo das propriedades bioativas
e sensoriais das diferentes formulacbes. As diferentes formulagcbes estdo apresentadas na

tabela 1.
Cookies
Ingredientes
9 100% F. Mungo 70% F. 50% F. Sem F.
Mungo Mungo Mungo

z:ga;nnha de brotos de feijao Mungo 200 140 100 X
Farinha de arroz (g) X 60 100 200
Acucar mascavo (g) 100 100 100 100
Manteiga sem sal (g) 90 90 90 90
Ovo de galinha (u) 1 1 1 1
Fermento quimico (g) 14 14 14 14
Chocolate preto, com 45 a 59%
cacau (g) 50 50 50 50

Tabela 1. Formulagéo das diferentes amostras produzidas.

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).
Os cookies foram elaborados em uma cozinha piloto. Primeiramente, todos os

ingredientes foram pesados em uma balanca digital de uso doméstico e separados para cada
formulagé@o. Foram adicionados todos os ingredientes em uma vasilha de vidro redonda, em
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seguida, com o auxilio de um batedor/fue foi misturado entorno de 3 min até que a massa
estivesse homogénea, com a massa ja pronta foi adicionado as gotas de chocolate. Apés isso,
foram feitas bolinhas de 5g e colocadas em uma forma untada, por fim, foram levados para
assar em um forno de uso doméstico pré-aquecido por 10min a 170°C. Os cookies levaram
23 min para assarem por completo, a seguir descansaram de 5-10 min fora do forno, passado
esse tempo eles foram removidos das formas com uma espétula de cozinha e armazenados
em saquinhos de plastico, lacrados e etiquetados. Na figura 2, pode-se observar os cookies
prontos para a realizagcdo da analise sensorial.

Figura 1. Cookies elaborados para analise sensorial, 1 “cookie 100% farinha do broto do feijao mungo”;
0 numero 2 “cookie 70% farinha do broto do feijao mungo”; o numero 3 “cookie 50% farinha do broto do
feijdo mungo” e o numero 4 “cookie SEM farinha do broto do feijao mungo”.

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).

2.4 Analise de fendlicos livres totais

A determinacéo de compostos fendlicos livres totais foi realizada através de uma
extracdo dos compostos com solugdo de metanol 80% e posterior quantificacdo com o
reagente Folin-Ciocalteau. A quantificacdo dos compostos se deu através da curva padréo
elaborada com acido galico e os resultados foram expressos em mg equivalentes de acido
galico (EAG) em 1g de amostra, segundo o método de MEDA et al. (2005).

2.5 Analise de antioxidante — DPPH

Para a andlise de acdo antioxidante, foi utilizado o método de captura do radical
DPPH*, conforme BRAND-WILLIAMS et al. (1995). Os resultados foram expressos em
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micromol de equivalente trolox (ET) por g.

2.6 Analise sensorial

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos. A pesquisa seguiu rigorosamente os fundamentos éticos, de acordo
com a Resolugdo Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/12 que aprova no ambito
nacional as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
O presente estudo garantiu que as exigéncias como: respeito aos direitos dos sujeitos de
pesquisa, a autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, garantia do anonimato e equidade,
foram cumpridos de forma honesta (BRASIL, 2012).

O publico participante da pesquisa foi de voluntarios néo treinados, compostos por
pessoas com livre interesse na pesquisa, com um total de 50 participantes. Os voluntarios
eram de ambos os sexos, com faixa etaria entre os 18 e 64 anos. Primeiramente os
colaboradores da pesquisa foram questionados a respeito de possiveis alergias recorrentes
a algum dos ingredientes trabalhados. Os voluntarios a participar do estudo estavam cientes
da pesquisa, uma vez que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
onde o participante soube de forma clara e objetiva como seria sua participacdo na pesquisa
(BRASIL, 2012).

Os painelistas avaliaram as quatro amostras, que foram denominadas com a
numeracao aleatéria de 145, 278, 458 e 557, sendo a amostra 145 (100% Farinha Mungo),
amostra 278 (70% Farinha Mungo), amostra 458 (50% Farinha Mungo) e amostra 557 (Sem
Farinha Mungo) quanto ao aroma, sabor, cor e textura, por meio de uma escala hedénica nao
paramétrica de 9 pontos, onde os extremos correspondem; (1) “desgostei muitissimo” e (9)
“gostei muitissimo. E por fim, foi avaliado a intengdo de compra como (1) “certamente néo
compraria” e (5) “certamente compraria”.

O indice de Aceitabilidade (IA), foi determinado através da obtencdo dos dados
coletados para aceitabilidade (impressao global), utilizando para o célculo a férmula 1A%=
A x 100/B, onde se interpreta da seguinte forma, A sendo a nota média obtida pelo produto
e B sendo a nota maxima dada ao produto (9). O valor do IA encontrado deve ser maior ou
igual a 70%, para que as amostras utilizadas alcance o nivel desejado de aceito sensorial
(DUTCOSKI, 2013).

2.7 Estimativa de custo

Para as estimativas de custo fixo e variado foi elaborado uma ficha técnica, que
descreveu a quantidade de cada ingrediente, bem como o valor de mercado e a quantidade
de cada preparacao. Desta forma foram realizadas pesquisas em estabelecimentos do
municipio de Sdo Leopoldo-RS de precos dos produtos e para esses valores totais foi
utilizado célculo matematico simples de regra de trés para chegar no custo somente para
realizacdo da receita e feito a soma total do custo da receita.
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Para os custos fixos foi utilizado o valor unitario de uma embalagem do tipo Saco
ZipLock Kraft Stand Up Pouch individual (R$ 0,98). Para a mdo de obra usou-se o célculo de
um funcionario com encargos no valor de R$ 8,00 a hora, sendo que, para o preparo de uma
receita é necessaria cerca de 1 hora, utilizando 2 formas com 15 cookies em cada, pode-se
estimar um valor de custo de R$ 1,00. Por fim, o custo com gés, luz e limpeza em um valor
de R$ 1,50, observando o custo com energia utilizada durante a preparagdo, como também o
custo com o tempo para higienizacéo dos utensilios e ambiente de preparo. Apds chegar ao
valor total dos custos variados e fixos, foi adicionado um acréscimo de 30% de margem de

lucro, chegando assim ao valor total do produto.

2.8 Analise de estatistica

Os resultados foram tabelados e as médias e desvios padrbes calculados. As
determinagdes analiticas foram realizadas em triplicata. Os resultados foram submetidos a
analise de variancia (ANOVA), seguido pela comparac¢éao de médias pelo teste de Tukey a um

nivel de significancia de 5%.

31 DISCUSSAO E RESULTADOS

3.1 Propriedades bioativas do cookie

Os resultados das analises dos fenolicos livres e atividade antioxidante dos cookies,
estédo apresentadas na tabela 2.

Amostra Fendlicos livres (mg EAG/g) DPPH (uM ET/qg)
Sem F. Mungo 1,35+0,04d 8,01 +0,69d
50% F. Mungo 6,04 +0,14 b 22,04 £0,12b
70% F. Mungo 5,38 +0,00 ¢ 20,00 +0,69 ¢
100% F. Mungo 16,62 +0,29 a 34,47 £0,97 a*

* Médias aritméticas simples de 3 repeti¢des + desvio padréao, seguidas por diferentes letras
minusculas na mesma coluna, diferem entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).

Tabela 2 - Resultado das propriedades bioativas.

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).

Mediante o exposto na tabela 2, a amostra de cookie com 100% de farinha de
brotos de feijdo mungo apresentou os maiores resultados referente a agdo antioxidante
onde identificou-se valores de 34,47umol ET/g, igualmente no teor fendlico com valores de
16,64mg EAG/g, seguida pela amostra com 70% de farinha de brotos de feijao mungo e a
amostra com 50% de farinha de brotos de feijdo mungo, sendo a amostra sem farinha de
brotos de feijdo mungo a que apresentou os menores valores de atividade antioxidante (8,01
umol ET/g) e fendlicos (1,35 mg EAG/Q).
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O gréo do feijao mungo ja apresenta uma boa atividade antioxidante, bem como
teor fendélico, mas em uma pesquisa realizada por LUGO (2017), usando a farinha do
gréo do feijdo mungo e a farinha do seu broto observou-se que quando o grao passa pelo
processo de germinacdo, houve aumento de suas propriedades bioativas, o que se mostra
ser mais vantajoso o uso da farinha do seu broto para utilizagido de preparagdes culinarias,
ao considerar o valor bioativo. Outras pesquisas também vém trabalhando com biscoitos a
base de diferentes tipos de farinhas como uma opg¢éo para substituicdo da farinha de trigo
e agregando nutrientes para aquele alimento, como a produgéo de biscoito com farinha
de quinoa que também contém acéo antioxidante de 27,6% e polifendis totais de 139,6
mg.100g", realizada pelos pesquisadores Bick, Fogaga e Storck (2014).

3.2 Analise sensorial

Por meio das avaliagbes realizadas pelos painelistas da pesquisa, expressasse
através da tabela 3 os resultados da analise sensorial ao que refere a aceitagdo do produto
quanto aos parametros de cor, aroma, textura e sabor.

Amostra Cor Aroma Textura Sabor
Sem F. Mungo 8,46 + 0,61 a* 8,22 + 0,67 ab 8,30 +0,76 a 8,36 +0,80 a
50% F. Mungo 8,62 +0,61 a 8,40 + 0,63 a 8,48 +0,54 a 8,34 +0,71 a
70% F. Mungo 8,40 +0,67 a 7,96 +0,66 b 8,30 +0,90 a 752+1,07b
100% F. Mungo 8,30 +7,96 a 7,96 +0,96 b 8,12+091a 6,80 +1,55¢

* Médias aritméticas simples de 50 repeticbes + desvio padréo, seguidas por diferentes letras
mindsculas na mesma coluna, diferem entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).

Tabela 3. Perfil sensorial do cookie.

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).

Para os parametros de cor e textura, ndo foram identificadas diferencas estatisticas
(p=<0,05) entre as formulagdes estudadas. Para a cor os valores variaram de 8,30 a 8,52 e
para a textura variaram de 8,12 a 8,48, sendo que em ambas as amostras a menor média foi
da amostra com 100% de farinha de broto de feijdo mungo e a maior média na amostra com
50% de farinha de broto de feijao mungo.

Para o aroma, a maior pontuacdo foi na amostra com 50% de farinha de broto de
feijao mungo (8,40) e a menor nas amostras com 70% de farinha de broto de feijao mungo e
100% de farinha de broto de feijao mungo, ambas com média global de 7,96 e para o sabor a
amostra que apresentou a melhor média foi o cookie sem adi¢cdo da farinha de broto de feijao
mungo (8,36), seguida pelo cookie com 50% de farinha de broto de feijao mungo (8,34) e
apresentando menor média global no sabor foi a amostra de 100% farinha de broto de feijao
mungo (6,80).
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Produtos desenvolvidos com farinha de outros tipos de feijao também estéo
apresentando uma boa avalia¢@o sensorial, como o biscoito e rocambole de farinha de feijao-
caupi que demonstraram ser uma boa alternativa para substituicdo de parte da farinha de
trigo, por exemplo, o biscoito de farinha de feijao-caupi teve 84,4% de indice de aceita¢do
na pesquisa realizado por FROTA et al. (2010). Igualmente no desenvolvimento de biscoito
com farinha de banana verde como forma de substituicdo parcial da farinha de trigo, Fasolin
et al. (2007) identificou uma aceitagcdo com escores superiores a 7 por 80% dos voluntarios
universitarios.

Na tabela 4 pode-se observar os resultados do indice de aceitagédo e intengéo de
compra das quatro amostras.

Amostra Intencéo de compra Aceitabilidade
Sem F. Mungo 4,00 +0,67 a* 92,61 +£6,18 ab
50% F. Mungo 4,20 +£0,78 a 93,72 +4,48 a
70% F. Mungo 3,52+0,90 b 89,38 + 6,77 bc
100% F. Mungo 3,16 +0,93b 86,61 +9,33 ¢

*Médias aritméticas simples de 50 repeti¢cdes + desvio padréo, seguidas por diferentes letras
minUsculas na mesma coluna, diferem entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).

Tabela 4. Intencéo de compra e aceitabilidade do cookie

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).

Constata-se que todas as amostras obtiveram indices de aceitacdo maiores do que
85%, sendo que, a amostra com 50% de farinha de broto de feijao mungo apresentou uma
aceitabilidade de 93,72%, sendo maior (p<0,05) quando comparado com a amostra com 70
e 100% de farinha de broto de feijao mungo (89,38 e 86,61%). Igualmente na inten¢do de
compra, onde o cookie com 50% de farinha de broto de feijao mungo apresentou a maior
intencdo de compra pelos painelistas apresentando pontuagdo de 4,20 (provavelmente
compraria) seguido pelo cookie sem adicédo da farinha de broto de feijao mungo com 4,00
(provavelmente compraria), apés o cookie com 70% de farinha de broto de feijdo mungo e
com menor interesse de compra o cookie com 100% de farinha de broto de feijao mungo
com pontuagdes de 3,52 e 3,16 (talvez comprasse, talvez ndo comprasse), respectivamente.

Conforme idealizado por DUTCOSKI (2013), as amostras apresentaram boa
aceitabilidade por apresentarem aceitagdes maiores do que 70%, deste modo, todos os
cookies utilizados na analise sensorial poderiam ser comercializados no mercado brasileiro,
além disso, as amostras com adigcdo de farinha de broto de feijao mungo podem oferecer um
aporte destacado de compostos bioativos.

3.3 Estimativa de custos

Cada receita rendeu entorno de 28 a 30 unidades de cookies, pesando 10 a 12g a
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unidade e um peso total de cerca de 280 a 300g. Desta forma, sugere-se a comercializagéo
utilizando embalagens com 100g, ou seja, 10 unidades de cookies. Expresso na tabela 5,
esta o custo variavel (280 a 300g) e na tabela 6 os custos fixos utilizados na receita. O calculo
foi realizado para a formulagdo com 50% de farinha do broto do feijdo mungo, uma vez que

essa foi a que apresentou a maior aceitabilidade.

Custo cookies

Ingredientes Quantidade Unidade (300g) (RS)
Farinha de feijao Mungo 100 g 4,80
Farinha de arroz 100 g 2,30
Acucar mascavo 100 g 1,10
Manteiga sem sal 90 g 4,77
Ovo de galinha 1 u 0,77
Fermento quimico 14 g 0,49
Chocolate preto, com 45% a 59%

cacau 50 g 3,85

TOTAL R$ 18,08

(R$ 6,26 para 100g)

Tabela 5 — Custo variavel biscoito tipo cookies

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).

Conforme observado nas tabelas 5 e 6, os custos variaveis e fixos somados dao um
valor total de R$ 9,51 para cada embalagens com 100g, com o acréscimo de 30% de margem
de lucro, o valor individual sairia por R$ 12,37 (100g) com 10 unidades de cookies. Alguns
cookies industrializados disponiveis no mercado, sem utilizagéo de farinha do broto do feijao
mungo, tem valores que variam de R$ 3,60 a R$ 12,90 (100g). Ressalva-se que para a
producéo e comercializacdo deste produto deve-se ainda ser adicionado ao valor total, os
custos com registro de produto e impostos municipais.

Item R$ (cookie - 100g)
Embalagem R$ 0,98
Méo de Obra R$ 1,00
Gas/luz/limpeza R$ 1,50
Total R$ 3,48

Tabela 6 — Custo fixo do cookie.

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracéo de um cookie com farinha de brotos de feijao mungo proporcionou um
produto com incremento de suas propriedades bioativas, mantendo indices de aceitacéo
maior ou igual a formulacdo padrdo realizada com farinha de arroz, o que demonstra ser
uma boa opgdo para o desenvolvimento de novos produtos alimenticios que atendem as
tendéncias da alimentacao.

Pensando na sua comercializagédo, o custo de um pacote de 100g com 10 unidade
de cookie utilizando a formulagdo com 50% de farinha de broto de feijao mungo que foi a
mais aceita, teve um custo estimado de R$ 12,37, apresentando um valor comparavel com
biscoitos industrializados sem utilizagao de farinha do broto do feijao mungo, sendo assim
uma boa opg¢éo de comercializagéo.
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ESTUDO DE CASO

RESUMO: O Exame Nacional do Ensino Médio
(Enem) foi criado em 1998, e tem por objetivo
avaliar o desempenho dos estudantes que estéo
concluindo o ensino médio ou que ja concluindo,
sendo utilizado como critério de selecéo para
0 ingresso no ensino superior. Segundo dados
do Ministério da Educagéo, em 2020 quase 6
milhdes de pessoas e inscreveram para o exame.
Sabe-se que a alimentacdo tem uma grande
influéncia no aprendizado, sendo imprescindivel
no desenvolvimento e concentracdo do aluno.
O objetivo deste estudo foi verificar como
a alimentacdo pode melhorar e otimizar os
resultados do Enem a partir do fortalecimento da
memoria pela alimentagéo. O presente estudo
caracterizou-se por um estudo de caso. Primeiro
realizou-se pesquisas de artigos publicado
em diversas plataformas, onde cinco artigos
foram utilizados para esse estudo. Um segundo
momento foi realizado formag¢éo com estudantes
de diferentes escolas de municipios do sertdo da
Paraiba.

Conclui-se que uma alimentacdo adequada
melhora a fungéo cognitiva. Entretanto, estudos
mais aprofundados se fazem necessarios.
PALAVRAS-CHAVE: Enem.  Alimentacgéo.
Meméria. Aprendizado.

EFFECT OF PROPER FEEDING ON THE
PERFORMANCE IN ENEM (BRAZILIAN
NATIONAL HIGH SCHOOL EXAM): A
CASE STUDY

ABSTRACT: The National Secondary Education
Examination (Enem) was created in 1998, and
aims to assess the performance of students
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who are completing high school or who are already completing it, being used as a selection
criterion for admission to higher education. According to data from the Ministry of Education,
in 2020 almost 6 million people registered for the exam. It is known that food has a great
influence on learning, being essential in the development and concentration of the student.
The aim of this study was to verify how food can improve and optimize the results of Enem
based on the strengthening of memory through food. The present study was characterized by
a case study. First, research was carried out on articles published on various platforms, where
five articles were used for this study. A second moment was carried out with students from
different schools in municipalities in the interior of Paraiba. It is concluded that an adequate
diet improves cognitive function. However, further studies are needed.

KEYWORDS: Enem. Food. Memory. Apprenticeship.

11 INTRODUGAO

Aalimentacgéo e a nutricdo constituem requisitos basicos para a promocgéo e a protecéo
da saude, possibilitando a afirmagéo plena do potencial de crescimento e desenvolvimento
humano com qualidade de vida e cidadania. Esses atributos estdo consignados na Declaragao
dos Direitos Humanos, promulgada ha 50 anos, os quais foram posteriormente reafirmados
no Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, sociais e Culturais de 1966 e incorporados
a legislagao nacional em 1992 (MONTEIRO, 1997). Sabe-se que a alimentagcdo tem uma
grande influéncia no aprendizado, sendo imprescindivel no desenvolvimento e concentragdo
do aluno. Segundo Perroni (2013), uma alimentagédo colorida e variada fornece os nutrientes
necessarios para manter o cérebro ativo e saudavel, exercendo um grande impacto sobre
a funcdo cerebral, podendo interferir no humor, no pensamento, no comportamento, na
memoéria, no aprendizado e no envelhecimento celular. Sabemos que a ma alimentagéo
provoca danos graves a saude e interferéncia no desenvolvimento cognitivo.

Criado em 1998, o Exame Nacional do Ensino Médio (Enem) tem o objetivo de avaliar
o0 desempenho dos estudantes. Podem participar do exame alunos que estdo concluindo
ou que ja concluiram o ensino médio em anos anteriores. O Enem é utilizado como critério
de selegcéo para o ingresso no ensino superior, seja complementando ou substituindo o
vestibular (MINISTERIO DA EDUCACAO, 1998).

Segundo dados do Ministério da Educagéo na edicdo do ano de 2020, realizado em
apenas em 2021 devido a pandemia do Coronavirus, o numero de alunos inscritos foi de quase
seis milhdes em todo o pais. Na Paraiba aproximadamente 161 mil jovens se escreveram
para participaram do exame (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2021). Assim, objetiva-se neste
estudo, verificar como a alimenta¢do pode melhorar e otimizar os resultados do Enem a partir
do fortalecimento da memodria pela alimentagéo.

21 METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se por estudo de caso. Primeiro foram realizadas pesquisas de

Alimentacéo, nutricéo e cultura Capitulo 7



artigos publicado nas bases Google Académico, Lilacs, Pubmed e Scielo. Sendo utilizados os
descritores: vestibular, alimentagéo, memoria, aprendizado. Foram encontrados mais de 100
artigos de acordo com objetivo do estudo, porém apenas cinco artigos foram utilizados para
esse estudo obedecendo os critérios de inclusdo, tendo como premissa que o0 exame em
questao é uma ferramenta atual e ndo existem estudos da alimentacgao voltado exclusivamente
para essa prova, assim, adotou-se estudos dos ultimos trinta anos.

Um segundo momento foi realizado formagdo com estudantes e seguidos de
orientacéo nutricional. Foi adotado como estudo de caso a experiéncia vivida e elaborada por
este grupo de pessoas e sendo adotado um grupo aleatério de pessoas de diferentes escolas
de municipios do sertdo da Paraiba.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao alimentar-se, o nutriente fornece energia tanto para o corpo quanto ao cérebro,
facilitando o processo de aprender. Pensar em uma alimentacdo saudavel significa a
mais variada e equilibrada para fornecer ao organismo todos os nutrientes necessarios
(EUCLYDES, 2000).

O projeto foi desenvolvido nos Gltimos cinco anos com alunos de escolas publicas e
particulares de diversas cidades no sertdo da Paraiba, em um primeiro momento os alunos
receberam um panfleto com informagbes, em seguida receberam formagédo por meio de
palestra e informagdes de alimentos e ingesta adequada para fortalecimento da memoéria
e melhora do aprendizado. No dia do exame foram oferecidas frutas para os alunos, uma
opcao mais saudavel de lanche durante a prova.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

E nitida que a alimentagdo adequada melhora a fungdo cognitiva desde a infancia
até a vida adulta, contudo o presente exame reque do aluno o maximo de preparacdo. Os
alunos que se submeteram alimentagéo proposta perceberam como o organismo reagiu

positivamente. Entretanto, estudos mais aprofundados se fazem necessarios.
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RESUMO: O cancer é um importante problema
de salde publica. O cancer de colo uterino ainda
€ um problema de significAncia fundamental
entre as mulheres, principalmente nos paises
pobres e em desenvolvimento, mas também
nos desenvolvidos. A infecgdo pelo virus HPV
(papiloma virus humano) é condicéo fundamental
para evolugdo desta infeccdo em cancer de colo
uterino e suas lesGes precursoras, mas nédo a
Unica. Uma complexidade de fatores parece
também estar em envolvida nesta génese:
Tabagismo, multiparidade, inicio precoce da vida
sexual, uso de anticoncepcionais hormonais
orais, vacinacdo HPV, condicbes de higiene,
dieta entre outros. A dieta parece ter um papel
fundamental na génese desta evolugéo. Alguns
nutrientes como carotenoides, folatos, tocoferois,
vitamina C e vitamina B12 parecem ter um papel
protetor diminuindo o risco de desenvolvimento de
cancer de colo uterino e suas lesbes precursoras,
a partir da infeccédo pelo HPV, devido ao efeito
antioxidante de varredores de radicais livres
que esses possuem. Assim, esse trabalho de
revisdo sistematica da literatura evidenciou em
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Ultima instancia que , uma dieta com alta ingesta
de carnes vermelhas e processadas, molhos,
salgadinhos e lanches aumentou o risco de
evolucéo da infecgao HPV; ja uma dieta rica em
vegetais, frutas, cereais, 6leos insaturados como
azeite de oliva, levam a uma reducgéo de risco da
infeccdo HPV para cancer do colo uterino e suas
lesbes precursoras.

PALAVRAS-CHAVE: Papiloma virus, HPV,
Cancer do colo de ttero, Dieta, Nutricao

NUTRITIONAL RISK FACTORS FOR
THE DEVELOPMENT OF INDUCED HPV
INJURIES: A SYSTEMATIC LITERATURE

REVIEW

ABSTRACT: Cancer is a major public health
problem. Cervical cancer is still a problem
of fundamental significance among women,
especially in poor and developing countries,
but also in developed countries. Infection with
the HPV virus (human papilloma virus) is a
fundamental condition for the evolution of this
infection in cervical cancer and its precursor
lesions, but not the only one. A complexity of
factors also seems to be involved in this genesis:
Smoking, multiparity, early onset of sexual
life, use of oral hormonal contraceptives, HPV
vaccination, hygiene conditions, diet, among
others. The diet seems to have a fundamental role
in the genesis of this evolution. Some nutrients
such as carotenoids, folates, tocopherols, vitamin
C and vitamin B12 appear to have a protective
role in decreasing the risk of developing cervical
cancer and its precursor lesions, starting with
HPV infection, due to the antioxidant effect of
free radical scavengers that they have. Thus, this
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work of systematic review of the literature evidenced in the last instance that, a diet with high
intake of red and processed meats, sauces, snacks and snacks increased the risk of evolution
of the HPV infection; a diet rich in vegetables, fruits, cereals, unsaturated oils such as olive,
leads to a reduced risk of HPV infection for cervical cancer and its precursor lesions.
KEYWORDS: Human papillomavirus, Uterine cervical neoplasms e Diet ou Nutrition

INTRODUCAO

O céancer é um importante problema de salde publica em paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, sendo responsavel por mais de 9,6 milhdes de 6bitos a cada ano,
representando cerca de 16% de todas as causas de morte no mundo (INCA, 2020)

Embora a incidéncia e a mortalidade por cancer cervical invasivo tenham diminuido
substancialmente a partir da década de 1950 nos paises desenvolvidos, o cancer de colo
uterino continua sendo a quarta causa de cancer mais comum entre as mulheres no mundo,
representando cerca de 7,5% de todos os novos casos de cancer (INCA, 2020)

O processo global de industrializagdo, ocorrido principalmente no século passado,
conduziu a uma crescente integracdo das economias e das sociedades dos varios paises,
desencadeando a redefinicdo de padrbes de vida com uniformizacdo das condi¢cdes
de trabalho, nutricdo e consumo. Paralelamente, deu-se uma significativa alteracdo na
demografia mundial, devido a redugédo nas taxas de mortalidade e natalidade com aumento
da expectativa de vida e envelhecimento populacional (GLOBOCAN,2018).

Este processo de reorganizac¢do global determinou grande modificagdo nos padrdes
de saude-doenga no mundo. Tal modificagdo, conhecida como transicao epidemioldgica,
foi caracterizada pela mudangca no perfil de mortalidade com diminuicdo da taxa de
doencas infecciosas e aumento concomitante da taxa de doencgas cronico-degenerativas,
especialmente as doencgas cardiovasculares e o cancer (GLOBOCAN,2018).

O cancer de colo uterino e suas lesdes precursoras parecem ser de etiologia bastante
complexa. A infecgé@o pelo virus HPV (papiloma virus humano) é condi¢éo “ sine qua non”
inicial para o desenvolvimento dessas lesGes e / ou cancer, mais ndo a Unica condigéo.
Tabagismo, multiplicidade de parceiros sexuais, inicio precoce da vida sexual, multiparidade,
uso de anticoncepcionais hormonais orais, condi¢cdes de higiene, vacinacdo HPV e nutricdo
parecem estar envolvidos na génese destas patologias. Ou seja, o desenvolvimento de
cancer de colo uterino e suas lesdes precursoras &€ um evento extremamente complexo e
ndo totalmente definido (GLOBOCAN,2018).

A nutricdo parece ter um papel fundamental nessa génese, ja que ha fortes indicios
de que deficiéncias nutricionais podem facilitar a evolu¢do da simples infeccao pelo virus
HPV em lesbes pré-cancerosas e cancer de colo uterino.

Este estudo de revisdo sistematica, tem por objetivo pesquisar e sintetizar na literatura
quais os nutrientes que tem maiores indicios de estarem envolvidos nesta génese e evolugao;

juntamente com o virus HPV e os demais fatores. Para que assim se possam organizar
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estratégias conjuntas e multidisciplinares de prevengéo desta importante patologia.

METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica utilizou os procedimentos metodologicos estabelecidos
pelo guia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA
(MOYER, D. 2009). Para a busca sistematica e as definicdes dos descritores, optou-se por
utilizar os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Dessa maneira, os termos encontrados
para a realizagé@o desta pesquisa foram testados e por fim chegou-se a seguinte combinagéo
nos idiomas portugués e inglés: “papilloma virus” OR HPV AND “cancer do colo de utero”
AND dieta OR nutricdo; ” human papillomavirus” OR HPV AND “uterine cervical neoplasms”
AND diet OR nutrition; “ virus del papiloma” AND “cancer del cuelo” AND dieta or nutricion.

Realizou-se uma revisdo sistemética de literatura com estudos condizentes com o
tema proposto publicados nos ultimos vinte anos (janeiro de 2000 a setembro de 2020), nas
bases Scielo, pubmed e BVS que inclui Lilacs, Medline, Medcarib, OPAS/OMS, Paho, Wholis.

A busca foi realizada em setembro de 2020, os critérios de inclusdo foram idioma
(portugués, inglés e espanhol), periodo 2000(janeiro) a 2020(agosto), artigos originais na
integra disponibilizados , estudos com desfecho de lesbes cancerosas e pre cancerosas
no colo do Utero relacionados a dieta. Os fatores de exclusdo foram lesdes HPV induzidas
em outros 6rgéos, outros documentos como livros, monografias e teses, resumos, revisdes,
estudos in vitro e pré clinicos.

Desta forma, foram encontrados 63 artigos, 9 foram excluidos porque eram repetidos,
dos 54 artigos foram selecionados pelo titulo 45, selecionados pelo resumo 20 artigos e
para a leitura completa 10 artigos, o critério para essa exclusdo dos artigos foi devido a
irrelevancia das pesquisas onde ndo apresentavam relagdo entre os temas propostos, artigos
que apresentavam somente o resumo disponivel de forma gratuita, estudos em animais e
revisdes, sendo estes os critérios de exclusao definidos. Assim, foram objetos desta revisao 7
artigos de caso clinico, condizentes com as palavras chaves propostas apresentando o tema
grande relevancia devido a sua grande lacuna cientifica.
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selegéo dos artigos para a revisao sistematica.

RESULTADOS DOS ESTUDOS

A maioria do desenho dos estudos selecionados foram do tipo prospectivo
randomizado, as amostras foram compostas por mulheres sexualmente ativas em idade
reprodutiva e idade entre 21 a 65 anos. A maior quantidade de estudos acorreu nos Estados
Unidos, embora exista estudos no Brasil em maior quantidade se trata dos mesmos autores
e mesma amostragem, caracterizando assim maior pesquisa na area nos Estados Unidos.
Os principais fatores nutricionais apontados nesses estudos foram as vitaminas A e E, do
complexo B e &cido félico.
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Desenho do

Estudo Amostra Idade Pais Resultados

Autores

Concentracéo diminuida

Estudo caso 160/81 18 -45 EUA carotenoides séricos com

Shiff et al. 2001

controle aumento do risco NIC

Tomita et al.2010 Estudo caso 21-65 Brasil Diminuicao do risco NIC com
controle aumento licopeno sérico.
Prospectivo Aumento tocoferol, aumento e
Randomizado carotenoides.

Tomita et al, 2011 231 pacientes 21-65 Brasil Concentragdes crescentes
incidentes de CA de vit a- e tocoferois séricos,
colo de utero e e maior ingestao dietética

Prospectivo 453 controles de vegetais / frutas verdes

randomizado escuros e amarelos profundos
foram associados com quase
50% de reducao do risco de
CINS.

Tomita et al. 2013 453/140/126/23  21-65 Brasil Associagéo com neoplasia

cervical foi observada com

P . baixa ingestao de folato,

rospectivo

sugere que a frequéncia

de polimorfismo envolvidos
no metabolismo do folato
modificam a associa¢éo com
neoplasia cervical.

Randomizado
Caso controle

Diminui¢&o do risco NIC com
137/77 +18 EUA aumento Tiamina riboflavina
B12, e folato.

Baixos niveis de folato sérico
podem aumentar o risco de
progressao da NIC. Além
Menor de China disso, pode haver sinergia
65 anos potencial entre niveis baixos
de folato sérico e infecgéo
por hr HPV para promover o
desenvolvimento de NIC.

Hermandez et al Estudo caso
2013 controle

20000 mulheres
sexualmente
ativas

Prospectivo

Zhao et al. 2016 randomizado

Estudo Dieta ocidental foi associada
539 mulheres h e
. transversal - com risco significantemente
Barchitia et al. 2018 Prospectivo zﬁégglmente ) Italia aumentado para HPV infeccéo

randomizado (modulagéo )

Tabela 1. Caracteristicas e resultados dos artigos incluidos para a revisao.

DISCUSSAO

O céncer de colo de Utero tem uma relevancia significativa, segundo o INCA (Instituto
Nacional do Céancer, 2020), 570 mil novos casos por ano no mundo serdo diagnosticados.
Sendo responsavel por 311 mil ébitos ano sendo a quarta causa mais frequente de mortes
por cancer em mulheres. No brasil em 2020 s&do esperados 16.590 novos casos, € a segunda
causa de morte de mulheres por cancer no pais.

As taxas de incidéncia apresentam valores intermediarios em relagéo aos paises em
desenvolvimento, porém sao elevados quando comparados aos paises desenvolvidos com

Alimentacéo, nutricéo e cultura Capitulo 8



programas de deteccéo precoce bem estruturados, boas taxas de vacinag¢ao e alimentacao
mais farta e variada, como paises Europeus, Estados Unidos, Canada, Japao e Australia.
Enquanto isso paises da América latina e sobre tudo regides mais pobres da Africa e Asia
apresentam valores elevados (INCA, 2020)

Segundo o Globocan, 85% dos casos de cancer de colo uterino ocorrem em paises
menos desenvolvidos e a mortalidade por esse cancer varia em até 18 vezes entre essas
diferentes regides do mundo.

No Brasil o cancer do colo uterino é o segundo mais incidente nas regides Norte e
Nordeste, sendo o primeiro entre as mulheres, ja no sul e sudeste, ocupa a quarta posigéo,
sendo o segundo entre as mulheres. A mortalidade nessas regides mais pobres também é
maior (GLOBOCAN, 2020).

Segundo a OMS (Organizacdo mundial da salude) os casos de céncer devem
aumentar 81% nos paises pobres até 2040, devido a previsdo do aumento da desigualdade
sécio econdmica.

Este tipo de cancer (colo uterino) representa um grave problema de saude puablica nos
paises da América Latina, considerada como uma das regiées de maior incidéncia no mundo.

As desigualdades em salde entre pessoas pobres e ricas, no interior de paises
pobres, também s&o acentuadas. Tais desigualdades ocorrem tanto nos niveis de saude e
nutricdo (morbidade, de capacidades e mortalidade), como também no acesso aos servigos
sociais e de saude.

No caso do cancer de colo uterino, esta bem estabelecido que o virus HPV é condigao
essencial para manutencdo e progressao das lesGes precursoras em evoluirem para o
cancer. Alguns cofatores influenciam o risco desta progresséao incluindo; fatores imunolégicos
e estilo de vida incluindo, fumo, dieta, uso prolongado de contraceptivos hormonais, paridade,
confecgdo com outras doencas sexualmente transmissiveis, inicio precoce da vida sexual e
vacinacao contra o HPV (KOSHIYAMA, M., 2019).

Assim sendo, a infeccdo HPV néo é causa suficiente para o céncer cervical, estudos
mostram que somente uma pequena fragdo das mulheres infectadas desenvolvem a doenca.
O cancer cervical necessita de cofatores na sua etiologia para interagir e evoluir incluindo os
fatores nutricionais.

Vitaminas antioxidantes podem agir como eficientes varredores de radicais livres para
prevenir os danos destes ao DNA celular. Deficiéncias vitamina A (acido retinbico), vitamina
C (acido ascorbico). Vitamina D e vitamina E (tocoferol), carotenoides e folato, sdo aventados
como relacionados ao risco aumentado de evolugao para lesdes precursora e cancer do colo
uterino (HERNANDEZ, B.Y.,2003)

Alguns estudos também demonstram a diminuicdo do risco com aumento dos
niveis de vitamina B12. Assim recentemente pesquisas demonstraram que a dieta com alta
ingestdo de carne vermelha e processadas, molhos, salgadinhos e lanches aumentam o risco
de evolugéo da infecgdo HPV. Em contraponto uma dieta rica em vegetais, frutas frescas e
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secas, cereais, peixes e 6leos insaturados como oliva, levam a uma reducéo de risco da
persisténcia e evolugéo do HPV (HERNANDEZ, B.Y.,2003).

Além disso devemos dar significativa importancia aos outros dois cofatores que
tiveram a seguinte importancia: a relagcdo direta ente a evolugéo da infeccdo HPV para
lesdes precursoras e cancer do colo uterino com o uso de alcool e tabaco (TOMITA, L.Y.,
2009). Ainda este mesmo estudo sugere que a concentracao de licopeno sérico é associada
com reducéo do risco de desenvolvimento de displasia cervical (leséo precursora) e cancer
invasivo. Também o tocoferol sérico é inversamente associado com esses desenvolvimentos,
via atividade de varredura antioxidante.

E demonstrado também nos estudos que baixa ingesta de folato esta envolvida no
desenvolvimento de cancer cervical invasivo. (ZHAO, W.;2016).

Esta associacéo entre baixa ingesta de folato e aumento do risco de cancer cervical
e suas lesdes precursoras é também evidenciada no estudo de (TOMITA, L.Y.; 2013), que
sugere que, a frequéncia do polimorfismo nos genes envolvidos no metabolismo do folato
modificam a associacéo da dieta e nutrientes circulantes com a neoplasia cervical.

Fortes evidencias demonstram que carotenoides séricos pelas suas propriedades
antioxidantes podem varrer radicais livres que induziriam & um dano no DNA celular, assim
baixos niveis de carotenoides séricos podem interferir no reparo do DNA, associando se
assim a transformacéao celular maligna. (SCHIFF,M.A.;PATTERSON, R.E; 2001).

Podemos assim evidenciar a importancia da dieta na evolugéo, ou néo, da infecgéo
HPV para cancer de colo uterino e duas lesdes precursoras. Estudos sugerem que uma dieta
com alta ingesta de carnes vermelhas e processados, molhos, salgadinhos e lanches, com
baixa ingesta de legumes, vegetais crus e cozidos e raizes; a chamada “ dieta ocidental’ ’esta
associada ao aumento do risco de desenvolvimento destas lesbées, em contraponto a “dieta
mediterrdnea” que parece ter efeito protetor. (BARCHITA,M.; 2018).

Ainda neste sentido, o efeito do cigarro sobre a evolugéo da infeccdo HPV em céancer
invasivo e suas lesdes precursoras & modificado pela dieta. Estudo sugere (TOMITAL.Y;
2010), que a uma interacd@o sinérgica entre cigarro e baixa ingesta de frutas e vegetais,
particularmente frutas e vegetais verde escuros e amarelos profundo ( carotenos, folatos
e tocoferol); ja que uma dieta pobre nestes nutrientes em fumantes aumenta o risco desta
evolugdo neoplésica.

CONCLUSAO

O céancer de colo uterino é o segundo cancer mais comum entre as mulheres no
mundo e uma grande causa de morbimortalidade (KOSHIYAMA, M., 2019).

A infeccdo pelo virus HPV esta claramente estabelecida como agente causador na
etiologia do cancer de colo uterino e suas lesdes precursoras. No entanto outros cofatores
agindo influenciam, de forma independente ou com HPV na evolugédo para carcinogénese
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(GARCIA-CLOSAS, 2005)

Segundo a OMS, as taxas de incidéncia s&o maiores em paises em desenvolvimento
quando comparadas aos paises desenvolvidos onde programas de vacinagdo, prevencao e
acesso a alimentacgéo farta e variada sdo mais acessiveis; 85% desses casos de cancer do
colo uterino ocorreu em paises menos desenvolvidos e a mortalidade nestes € maior.

No Brasil as regides norte e nordeste lideram esse ranking de morbimortalidade, pelos
mesmos fatores ja citados para o ranking mundial.

O processo de globalizagdo pode levar ndo somente a desigualdade econdmica e
social, mas também a desigualdade na incidéncia de enfermidades, pelos mesmos motivos
associados.

Concluimos assim que, uma alimentacdo saudavel com ingesta rica em vegetais e
frutas, baixa ingesta de processados e industrializados, a auséncia de alcool e tabaco, podem
influenciar positivamente na diminuicdo do risco de desenvolvimento neoplasia cervical
uterina e suas lesdes precursoras, via acdo antioxidante. Diante das implicagcdes praticas dos
estudos revisados ha a necessidade de incentivar os bons habitos alimentares em mulheres
com risco de desenvolver o cancer de colo de Utero, através de politicas publicas
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CAPITULO 9

GRAU DE CONHECIMENTO DOS ALUNOS DA CARREIRA DE OBSTETRICIA
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NATIVOS DO EQUADOR TRADICIONALMENTE UTILIZADOS NA GRAVIDEZ
E PUERPERIO E AMENTACAO EM MARCO 2019
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RESUMO: A medicina natural e tradicional
de hoje engloba varios métodos de cura que
foram usados na época, a fitoterapia que é
uma das mais antigas, cujas plantas tém sido
0 recurso mais utilizado pela humanidade para
comer, vestir e curar suas doengas. Por isso, &
necessario resumir de imediato a importancia
do uso adequado das plantas medicinais devido
ao seu consumo sem conhecer os beneficios e
desvantagens que as plantas podem oferecer
ao ser humano e mais na gestante. A OMS
informou que 80% das pessoas nos paises em
desenvolvimento usam a fitoterapia tradicional
para resolver seus problemas de saude,
estima-se que 64% seja usada na forma nao
industrializada de plantas medicinais que
sdo empregadas na terapéutica tradicional.
Numerosos estudos fitoquimicos em plantas de
uso comum tém demonstrado a presenca de
grande quantidade de metabdlitos secundarios,
que podem se revelar farmacologicamente
ativos, mas em muitos casos estao associados a
propriedades citotoxicas e mutagénicas, devido
a facil difusédo dessas substancias através do
corpo . e pelo metabolismo fetal.
PALAVRAS-CHAVE: Plantas,
Gravidez, Beneficios, Danos.

Medicinais,
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THE FACULTY OF MEDICAL SCIENCES
OF THE CENTRAL UNIVERSITY OF
ECUADOR ABOUT THE BENEFITS AND
DAMAGES OF MEDICINAL PLANTS
TRADITIONALLY USED IN ECUADOR
PREGNANCY , PUERPERIUM AND
BREASTFEEDING IN MARCH 2019

ABTRACT: Today’s natural and traditional
medicine  encompasses  several healing
methods that have been used during the times,
phytotherapy that is one of the oldest ones, that
plants have been the most used resource by
humanity to eat, dress and heal their illnesses.
This is why it is necessary to immediately
resume the importance of the proper use of
medicinal plants due to their consumption without
knowing the benefits and disadvantages that
the plants can offer to human beings and more
in pregnant women. The WHO has informed
that 80 % of people in developing countries use
traditional herbal medicine to solve their health
problems , it is estimated that 64 % is used in
non - industrialized form of medicinal plants that
are employed within traditional therapeutics.
Numerous phytochemical studies on plants
in common use have shown the presence of a
large amount of secondary metabolites, which
may turn out to be pharmacologically active, but
in many cases are associated with cytotoxic and
mutagenic properties, due to the easy diffusion of
these substances through the body and by fetal
metabolism.
KEYWORDS: Plants,
Benefits, Damages

Medicinal, Pregnancy,
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INTRODUCAO

O conhecimento sobre os beneficios e maleficios das plantas medicinais é dado
essencial, porém, é alarmante constatar que 43% nao sabem ou preferem néao referir qualquer
tipo de informacgéo sobre o assunto. Identificou-se principalmente que a populagéo estudantil
com 84% considera que o uso de plantas medicinais é prejudicial durante a gravidez, uma
fase muito importante na vida da mulher, pois o consumo excessivo relata que 60% pode
causar o aborto.

A forma de consumo das diversas plantas medicinais do nosso pais é por infusdo
com um percentual de 42,4%. A planta vasodilatadora mais consumida em nossa populacéo
€ a camomila com 15% e as plantas vasoconstritoras com 18,9%, neste caso é o eucalipto.
Como o consumo familiar de plantas medicinais € um dado de total relevancia, pois a
populacdo com média de 58,8% n&o o aplica em casa, nossa populagcdo recomenda o
consumo de camomila com 21,5 %. Os possiveis desconfortos que poderiam ser amenizados
séo dores de estdbmago.

O conhecimento sobre as infusGes de plantas medicinais que auxiliam no parto foi
obtido que €& benéfico com um percentual de 64,5%

Atualmente, os futuros profissionais de saude e a populagdo em geral desconhecem
os efeitos deletérios e potenciais riscos a que a gestante esta exposta ao consumir qualquer
uma das plantas identificadas nos estudos na comunidade.

E necessario dar continuidade a estudos que vinculem a cultura da gestante e
lactante a pratica clinica de todos os profissionais que compdem a equipe de salde, a
fim de compreender os significados e significados do cuidado, garantir um atendimento
culturalmente competente, eficaz, satisfatério e coerente.

De acordo com os resultados encontrados, conclui-se que na populagéo estudada
existe um alto grau de desconhecimento sobre os maleficios que as plantas medicinais tém,
principalmente na populagdo masculina, o que se reflete no levantamento realizado que nos
forneceu dados importantes. que mostramos que grande parte dos alunos evita o uso dessas
plantas por ndo saberem quais os efeitos que podem ter, sejam benéficos ou prejudiciais.

Entre as plantas mais consumidas est4 um vasodilatador, a camomila com 15%, o que
mostra que os alunos preferem as plantas aromaticas. Os principais danos causados pelas
plantas medicinais na gestagdo sdo os causados por oxitdcitos como eucalipto, valeriana,
urtiga, entre outros; que produzem retardo de crescimento intrauterino, aborto espontaneo,
malformacdes fetais, enquanto durante o parto, puerpério e lactagdo séo: toxicas e podem
causar reagdes alérgicas.
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Fonte: Pesquisa alunos.
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RESUMO: No Brasil, o Ministério da Saude
recomenda a introducéo gradual de alimentos a
partirdosseismeses. Aalimentagdocomplementar
acontece a partir do momento em que o bebé
passa a ingerir outros tipos de alimentos ainda
em periodo de amamentacao tendo em vista que
as suas necessidades de nutrientes sdo maiores
devido ao seu crescimento e desenvolvimento.
Atualmente, uma nova abordagem, o Baby-led
Weaning (BLW), vem fazendo cada vez mais
parte da introducado alimentar. Este estudo adota
a abordagem qualitativa de tipo de pesquisa
descritiva com coleta de dados a partir de fontes
secundarias. O método consiste em apresentar
diferentes texturas dos alimentos, permitindo
que a crianca experimente de forma completa
cada alimento, sem que haja a modifica¢cdo da
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INFANTIL

consisténcia. Ofertar alimentos em pedacos
representa um facilitador para a autoalimentacgéo
infantil, sendo esse encorajamento o ponto
fundamental do método. Os principais beneficios
analisados deste método foi que os bebés
apresentaram maior participacéo nas refeicoes
da familia fortalecendo o vinculo entre pais e
filhos; os bebés aprendem a preferir alimentos
mais saudaveis, ha maior capacidade de
resposta a saciedade regulando a ingestéo
de alimentos. Deste modo os objetivos deste
trabalho € analisar a aplicagdo do método BLW
como instrumento mais adequado de introdugéo
a alimentacdo saudavel infantil conceituando
0 que € 0 método BLW e como a alimentagéo
complementar é fundamental para atender as
necessidades nutricionais do lactente.
PALAVRAS-CHAVE: Baby-led weaning; Métodos
de alimentacdo; Alimentagcdo complementar;
Nutri¢éo infantil.

BABY-LED WEANING METHOD: AN
ANALYSIS ON THE APPLICATION OF
THE BLW METHOD AS A TECHNIQUE
FOR INTRODUCING HEALTHY FOOD

FOR CHILDREN

ABSTRACT: In Brazil, the Ministry of Health
recommends the gradual introduction of foods
after six months. Complementary feeding
happens from the moment the baby starts to
eat other types of food while still breastfeeding,
considering that its nutrient needs are greater
due to its growth and development. Currently,
a new approach, Baby-led Weaning (BLW),
is increasingly part of the food introduction.
The method consists of presenting different
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food textures, allowing the child to experience each food completely, without modifying its
consistency. Offering food in pieces represents a facilitator for child self-feeding, and this
encouragement is the fundamental point of the method. The main benefits of this method
analyzed were that babies had greater participation in family meals, strengthening the bond
between parents and children; babies learn to prefer healthier foods, there is greater capacity
to respond to satiety by regulating food intake. Thus, the objectives of this study are to analyze
the application of the BLW method as the most appropriate instrument for introducing children
to healthy eating, conceptualizing what the BLW method is and how complementary feeding
is essential to meet the nutritional needs of infants.

KEYWORDS: Baby-led weaning; Feeding methods; Complementary food; Child nutrition.

11 INTRODUGAO

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda, desde 2001, uma introdugdo gradual
de alimentos a partir dos seis meses de idade, com altera¢cdes de consisténcias a medida
que ocorre 0 amadurecimento da crianga (BRASIL, 2013). ApGs esse periodo é necessario
a introdugcdo complementar de alimentos de forma gradativa. A alimentacdo complementar
acontece a partir do momento em que o bebé passa a ingerir outros tipos de alimentos
ainda em periodo de amamentacao tendo em vista que as suas necessidades de nutrientes
s&0 maiores devido ao seu crescimento e desenvolvimento. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Pediatria, 0 momento para iniciar a alimentagdo complementar é ao sexto més
de vida, pois nessa fase o0s bebés ja estdo com desenvolvimento neuropsicomotor e digestivo
desenvolvidos o suficiente para a introdugao alimentar (LANIGAN e SINGHAL, 2009; SPB,
2012).

A partir dos 6 meses, o leite materno deve ser mantido, e novos alimentos devem ser
oferecidos, com diversidade de cores, sabores, texturas e cheiros apresentados a crianga.
Uma alimentagéo adequada e saudavel é fundamental para o crescimento e desenvolvimento
da crianca. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A alimentagcédo complementar seguida de forma correta garante o aporte nutricional
da crianga, sem que haja déficit de vitaminas e minerais, importantes no desenvolvimento
neuropsicomotor e fisioloégico. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Os alimentos saudaveis
introduzidos nessa fase irdo garantir o aporte nutricional, sendo fonte de Ferro, Zinco,
Vitamina A e calorias (SPB, 2017).

Atualmente, uma nova abordagem, o Baby-led Weaning (BLW), vem fazendo cada
vez mais parte da introducéo alimentar. O mesmo consiste em introduzir os alimentos s6lidos
desde o primeiro contato do bebé em forma de tiras e bastdes. A colher nao entra e ndo ha
nenhum tipo de modificagdo de consisténcia das preparagdes (SBP, 2017). O método consiste
em apresentar diferentes texturas dos alimentos, permitindo que a crianga experimente
de forma completa cada alimento, sem que haja a modificagdo da consisténcia. ofertar
alimentos em pedacos representa um facilitador para a autoalimentacéo infantil, sendo esse
encorajamento o ponto fundamental do método.
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Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar o impacto do método
BLW (Baby Led Weaning) como uma possivel estratégia de alimentacdo complementar
estabelecendo conhecimento e dando suporte na introdugéo alimentar dos bebés.

De acordo com Silva (2013) a introdugéo alimentar tem como caracteristica o primeiro
contato com os alimentos sélidos, pastosos e liquidos, além do leite materno, dando inicio a
alimentacdo complementar.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2017), desde os seis meses, a
crianga consegue sustentar-se sozinha e € nesse periodo também que o reflexo de protruséao
€ extinguido e a lingua torna-se capaz de movimentar-se voluntariamente.

Deste modo os objetivos deste trabalho € analisar a aplicagdo do método BLW como
instrumento mais adequado de introducéo a alimentagcdo saudavel infantil conceituando o
que € o método BLW e como a alimentagdo complementar é fundamental para atender as
necessidades nutricionais do lactente. Os principais beneficios analisados deste método
€ que os bebés apresentaram maior participacdo nas refeicdes da familia fortalecendo o
vinculo entre pais e filhos; os bebés aprendem a preferir alimentos mais saudaveis, ha maior
capacidade de resposta a saciedade regulando a ingestao de alimentos.

Analisar a aplicagdo do método BLW como instrumento de introdugéo a alimentacgao
saudavel infantil, definir o método blw, conceituar alimentagdo complementar saudavel e
entender a aplicagcdo do método BLW infantil.

21 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

Este estudo adota a abordagem qualitativa de tipo de pesquisa descritiva com coleta
de dados a partir de fontes secundarias. Para contextualizar o tema da pesquisa foi elaborada
uma revisdo bibliografica com o intuito de compreender e apresentar ao leitor o problema
pesquisado. Na pesquisa descritiva realiza-se o estudo, a analise, o registro e a interpretagéo
dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador. Sdo exemplos de pesquisa
descritiva as pesquisas mercadolégicas e de opinidao (BARROS e LEHFELD, 2007).

2.2 Coleta de Dados

Para o levantamento da literatura serdo utilizados, Livros, Revistas, Orgéos
governamentais, OMS, MS, Artigos em sites como SCIELO (Scientific Eletronic Library),
Google académico (Google Scholar), PubMed (Servigo da National Library of Medicine). Para
a busca dos artigos serédo utilizados os descritores: Crianga; Desmame; Nutricdo infantil;
Baby-led weaning; Métodos de alimentacéo; Alimentagdo complementar;

2.3 Analise de Dados

Para critérios de inclusdo foram utilizadas referéncias entre 2008 a 2021, artigos
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periddicos, sites e artigos académicos que se enquadram no tema proposto.

Foram analisados artigos académicos, publica¢des de revistas académicas, diretrizes,
livros, tipo de estudo, de pesquisa, de revisdo integrativa para um projeto sucinto e mais
completo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Alimentacdo complementar saudavel infantil

A alimentacao infantil é definida como todo processo alimentar, comportamental e
fisiolégico que envolve a ingestédo de alimentos pela crianca (GONCALVES, 2015).Entende-
se como alimentagcdo complementar a alimentacdo a qual outros alimentos ou liquidos séao
adicionados a nutricdo da crianga, além do aleitamento materno, que é subdividido em duas
categorias: alimentos transicionais - preparados exclusivamente para a crianga e modificados
para atender suas habilidades e necessidades - e alimentos complementares ndo modificados
e consumidos pelos demais membros da familia e que ndo recebem denominagéo especifica,
podendo ser classificados como alimento familiar (MINISTERIO DA SAUDE, 2015)

Uma alimentacgéao infantil adequada compreende a prética do aleitamento materno e a
introducdo, em tempo oportuno, de alimentos apropriados para complementar o aleitamento
materno (MINISTERIO DA SAUDE, 2019) A alimentagdo complementar deve compreender
quantidades de agua, energia, macro e micronutrientes (proteinas, gorduras, vitaminas e
minerais) por meio de alimentos culturalmente aceitos, economicamente acessiveis, que
sejam agradaveis a crianga e que sejam isentos de germes patogénicos, toxinas ou produtos
quimicos prejudiciais, sem muito sal ou condimentos, de facil consumo, custo acessivel e que
sejam faceis de preparar a partir dos alimentos da familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A partir do 6° més de vida, novos alimentos devem ser gradualmente introduzidos na
dieta, de forma orientada e em conjunto com o aleitamento natural (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

Aingestéo precoce de alimentos pode estar associada ao aumento da morbimortalidade
infantil devido ao risco de higienizacdo inadequada dos alimentos, a ocorréncia de
reacdes alérgicas, a pouca absorcdo de nutrientes, a auséncia de ingestdo dos fatores de
protecéo do leite materno, além da possibilidade de diminuicdo do crescimento infantil e,
consequentemente, do aumento de desnutricdo energético-proteica e deficiéncia de alguns
micronutrientes, particularmente ferro, zinco e vitamina A (GONCALVES, 2015)

A introdugé&o precoce de alimentos pode afetar muitos fatores relacionados a saude
da crianga, incluindo: tempo de alimentacéo, atrapalha a absorcéo de nutrientes do leite
materno, aumenta o risco de infeccao e reac¢des alérgicas, assim como a introducgéo tardia
pode levar a um crescimento mais lento da crianga, aumentando o risco de desnutricdo e
deficiéncias de micronutrientes. A introducéo de novos alimentos deve ser gradual, um de

cada vez, com intervalos de trés a sete dias, a fim de identificar possiveis rea¢des alérgicas
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ao alimento (CMG, 2004) Gluten, ovos, peixes e castanhas devem ser evitados para criancas
menores de um ano, em familias com histéria de alergias alimentares (BORRES et al., 2004).

Em geral, as criangas tendem a rejeitar alimentos desconhecidos, fenémeno
denominado neofobia alimentar, que nao deve ser interpretado erroneamente como aversao
permanente ao alimento. Em média s@o necessarias de oito a dez exposi¢cdes para que 0
alimento seja aceito e incorporado a dieta da crianga. A preferéncia por determinado tipo
de alimento decorre de um processo de aprendizagem. A crianca pode gostar do alimento
na primeira vez que o experimenta ou pode precisar provar o alimento varias vezes até se
familiarizar com ele. Caretas néo significam que a crianca ndo esteja gostando do alimento,
mas somente que é um sabor novo, diferente do que estava acostumada (por exemplo, o
leite materno). Se ela continuar a rejeitar o alimento, ndo desista. Deixe passar alguns dias e
ofereca-o preparado de outras formas. Algumas criangas precisam provar mais de oito vezes
um alimento para gostar dele (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Em termos psicossociais, 0 padrdo de alimentagcdo envolve a participagdo efetiva
dos pais como educadores por meio do processo de aprendizagem, através das interagdes
familiares que afetam diretamente o comportamento alimentar das criangas. Em especial, as
estratégias que os pais utilizam na hora da refeicdo, para ensinar as criangas sobre o que é
0 quanto comer, desempenham papel preponderante no desenvolvimento do comportamento
alimentar infantil. (RAMOS, 2000).

A base familiar é fundamental na formagdo de novos habitos, no autocontrole da
ingestdo alimentar e no desenvolvimento de um padrdo de comportamento alimentar
adequado. A OMS recomenda as maes/cuidadores a pratica de alimentagcéo responsavel,
que usa os principios de cuidados psicossociais. A pratica inclui o respeito ao mecanismo
fisioldgico de auto regulagéo do apetite da crianga. Recomenda-se alimentar a crianga, lenta
e pacientemente, até que se sacie, jamais forcando-a a comer. Em casos de recusa, pode-se
experimentar diferentes combinagbes, sabores, texturas e métodos de encorajamento néao
coercivos, desde que ndo distraiam a criangca da refeicdo, que deve ser um momento de
aprendizado que inclui atengédo, conversa e contato visual entre a mae/cuidador e a crianca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Dos 6 aos 12 meses de vida o leite materno pode contribuir com aproximadamente
metade da energia requerida nessa faixa etaria e 1/3 da energia necessaria no periodo de 12
a 24 meses. Assim, o leite materno continua sendo uma importante fonte de nutrientes apos
os 6 meses de idade, além dos fatores de protecdo que fazem parte da sua composi¢do. O
leite materno € uma importante fonte de energia e nutrientes para criangas doentes e reduz
o risco de mortalidade em criangas mal nutridas (DIAS et al., 2010).

Entre os seis aos 12 meses de vida, a crianca necessita se adaptar aos novos
alimentos, cujos sabores, texturas e consisténcias sdo muito diferentes do leite materno.
Com 12 meses a ctianca ja deve receber, no minimo, cinco refeicdes ao dia (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009).
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3.2 Método BLW

Uma nova abordagem para a introdugéo de alimentos foi desenvolvida em 2008 pela
enfermeira britanica Gill Rapley. Este método é chamado de Baby-Led Weaning (BLW),
como uma alternativa que incentiva a auto-alimentacéo ap6s o sexto més de vida. Nesse
modelo, os alimentos, preferencialmente os consumidos pela familia, s&o oferecidos ao bebé
para que eles manuseiem, permitindo que a crianga se alimente sozinha, promovendo sua
independéncia e uma intensa exploragdo sensorial, ao contrario do método tradicional, no
qual os pais alimentam purés para seus filhos (liderados pelos pais) e gradualmente adaptam
a textura dos alimentos. (SBP, 2015).

Este método estd ganhando popularidade entre os pais, particularmente no Reino
Unido e na Nova Zelandia, cujos departamentos de saude recomendam oferecer alimentos
para dedos desde o inicio da introducdo alimentar e ap6s o sétimo més, respectivamente
(BROWN et al., 2017).

Nos paises em desenvolvimento é comum observar purés sendo introduzidos muitas
vezes contra a vontade da propria crianga. Essa acédo tem sido analisada e criticada, em
relacdo ao desenvolvimento social e de habilidades alimentares, como coercitiva (WRIGHT
et al., 2011). O desmame guiado pelo lactente é descrito como uma mudancga gradual dos
habitos alimentares, substituindo parte do consumo do leite materno por alimentos em sua
forma so6lida. Em maior frequéncia, a responsabilidade por essa transi¢cdo recai sobre os
pais, definindo a fase em que ocorrera. O método, porém, consiste em dar autonomia para
a crianga, propondo iniciar a alimentacdo complementar durante as refeicdes familiares,
dispondo as opgdes de alimentos ja manipulados nas propor¢des adequadas para que possa
escolher qual comida e 0 momento em que ir4 ingeri-la. Dessa forma, a crianga controlara
suas praticas alimentares de acordo com sua saciedade e preferéncia (RAPLEY e MURKETT,
2008).

Rapley e Murkett (2008) afirmam que o bebé devera manter o leite como fonte
principal de alimentacdo até conseguir pegar a quantidade de alimentos sélidos que seria
nutricionalmente ideal para seu desenvolvimento. O método BLW respeita o ritmo do lactente
da mesma forma que a amamentacéo é por livre demanda e, dessa forma, pode prevenir
obesidade infantil (ARDEN e ABBOTT, 2015).

No estudo de Morinson et al. (2016), foi relatado que mulheres que utilizavam o
método BLW na introdugéo alimentar de seus filhos, amamentaram durante uma média de
oito semanas a mais em relacdo as méaes que utilizavam purés e alimentos amassados.
Ainda nessa pesquisa, 0 grupo que empregava o método BLW introduziu alimentos trés
semanas mais tarde que a metodologia tradicional. Em Cameron et al. (2012), algumas méaes
optaram pelo método por ser mais facil do que preparar purés e mais barato do que comprar
papinhas prontas, outras optaram pela maior tranquilidade durante as refei¢des pois néo

precisam se preocupar em alimentar seu bebé enquanto se alimentavam. Seis mées, em 20,
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sentiram grande liberdade em néo ter de seguir um passo a passo durante a alimentacéo
complementar.

Na ultima década, varias pecgas cientificas de pesquisa e livros sobre BLW foram
traduzidas para mais de 15 idiomas. No entanto, apesar dos beneficios divulgados sobre o
método, os profissionais de saude relutam em aconselhar a adogdo dessa nova abordagem,
dada a falta de evidéncias de alto rigor cientifico, considerando as muitas preocupagodes
levantadas sobre o modelo (OMS, 2004). As discussdes giram em torno de seu possivel
impacto negativo na saude da crianga, devido ao aumento do risco de asfixia e maior
probabilidade de baixa ingestédo de energia e consumo de micronutrientes, especialmente
ferro, uma vez que a crianga determina a quantidade e a qualidade do alimento escolhendo
entre as diversas opgdes apresentadas a ele na hora da refeigcéo (SBP, 2017).

No entanto, a abordagem oferece diversos beneficios, como a prevengdo da
obesidade, pois respeita a autorregulagdo, maior consumo de frutas e hortalicas, melhor
desenvolvimento de habilidades motoras e efeitos positivos no comportamento dos pais. A
crianga € incentivada a participar de refeigdes em familia, sem pressdo sobre o tempo e
quantidade de alimentos consumidos, e interagir com os alimentos, explorando amplamente
aspectos sensoriais, através de diferentes texturas, e consequentemente criando uma melhor
relagdo com os alimentos (RAPLEY e MURKETT, 2017)

3.3 Alimentagao complementar com o método Baby-Led Weaning (BLW)

A Organizacdo Mundial da Salde recomenda que os bebés se alimentam
exclusivamente de leite materno até os seis meses de idade, momento em que se inicia
a alimentagcdo complementar, porém permanecendo a amamentacdo até aos 24 meses
(OMS, 2018). No processo de introdugdo alimentar, os pais ou responsaveis devem
observar as necessidades da crianga em relagédo a frequéncia, quantidade e densidade dos
alimentos ofertados, tendo em vista que a criancga ainda estd amamentando (RAPLEY, 2015;
MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A alimentacdo complementar seguida de forma correta garante o aporte nutricional
da crianga, sem que haja déficit de vitaminas e minerais, importantes no desenvolvimento
neuropsicomotor e fisiologico (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Os alimentos saudaveis
introduzidos nessa fase irdo garantir o aporte nutricional, sendo fonte de Ferro, Zinco, Vitamina
A e calorias. (SBP, 2017) E importante ressaltar que a qualidade e as praticas alimentares
adequadas nos primeiros anos de vida influenciam positivamente as condi¢cdes de saude da
crianga a curto e longo prazo. (LANIGAN e SINGHAL, 2009).

O Baby-led Weaning (BLW), vem fazendo cada vez mais parte da introducéo e
complementacgédo alimentar. O mesmo consiste em introduzir os alimentos sélidos na forma
de pedacos cortados em forma de tiras e bastées desde o primeiro contato com a alimentacéo
complementar. A colher ndo entra e ndo ha nenhum tipo de modificagdo de consisténcia das
preparagbes (SBP, 2017).
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O método consiste em apresentar a crianga diferentes texturas dos alimentos,
permitindo que o bebé experimente de forma completa cada alimento, sem que haja a
modificacdo da consisténcia. Porém, é importante ressaltar que a comida oferecida em forma
de bastdo deve passar por um processo de amaciamento, para que a crianga possa se
alimentar (WRIGHT et al, 2011).

O BLW ¢ uma atitude de confianga demonstrada ao bebé acreditando na capacidade
dele de se autoalimentar, desde que este esteja pronto para iniciar a alimenta¢do
complementar e demonstre isso por meio de sinais de prontiddo, termo usado para nomear
os sinais demonstrados pelo bebé como sustentacéo do pescoco, sentar- se sem o auxilio de
um adulto e levar brinquedos a boca com preciséao de destreza (RAPLEY e MURKETT, 2017).

Ao ser exposto a diferentes formas, cores, texturas e sabores puros de diferentes
alimentos, o bebé tera assim o desenvolvimento motor e oral: morder, mastigar, engolir
cada um no seu tempo, além disso, por ser alimentos em pedagos, € um momento de maior
participacdo da familia na refeicdo (BROWN e LEE, 2013).

A alimentagdo ¢ feita de forma manual com total liberdade, o bebé participa das
refeicbes com os familiares obtendo-se da mesma alimentacdo, mas sem interromper a

amamentacédo para atender as suas necessidades nutricionais até o desmame.

4| CONSIDERAGOES FINAIS

Um dos momentos decisivos para a formacdo de habitos alimentares saudéaveis
esta na fase de introdugéo complementar dos alimentos, logo se faz necessario investigar
os diferentes métodos que podem ser aplicados neste periodo para um melhor cuidado
nutricional que respeite e se adeque ao perfil do lactente.

A alimentagcédo complementar é fundamental a partir do sexto més, mantendo o
aleitamento materno, mas ainda existem dividas sobre como deve ser a introducéo alimentar
para garantir as necessidades nutricionais da crianga.

O método BLW vem ganhando amplo espago como alternativa a alimentagéo
complementar entre pais e nutricionistas. Com base na proposta de obtencdo de
autorregulacao durante as refeigbes, essa estratégia visa reduzir o risco de obesidade infantil,
um fator preocupante presente na populacéo brasileira.

Ainda assim, apesar das suas vantagens, o método ndo deve ser adotado em toda e
qualquer crianga, pois 0 tempo de evolugao fisica necessario para a aplicagdo do BLW varia
entre 6 e 7 meses. Dependendo do desenvolvimento da crianga, é possivel alternar entre os
dois métodos, utilizando o método convencional nas refei¢cdes principais e 0 método BLW nas
secundarias para estimular o consumo e familiarizar o bebé com essa forma de alimentagéo.

E responsabilidade do nutricionista, em conjunto com outros profissionais de satide,
avaliar individualmente o paciente e, em seguida, decidir a melhor abordagem de dietoterapia
a ser aplicada. E recomendado levar em consideragao as caracteristicas do ambiente familiar
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da crianca, além das necessidades nutricionais. O método pode gerar um certo tipo de
ansiedade aos responsaveis pela alimentagcéo da criangca por receio de que a comida néo
seja suficiente para o desenvolvimento do bebé. Caso essa preocupacgéo se intensifique, o
nutricionista deve buscar formas de amenizar essa preocupagéo.

Os responsaveis que optam pelo método BLW devem fornecer uma maior variedade
de alimentos sob a orientacdo de um nutricionista, alimentos ricos em diversos tipos de
nutrientes e minerais, como ferro, zinco e vitamina B12, para atender as necessidades de
seus bebés. Alimentos que devem ser fornecidos devem seguir as rotinas familiares, desde
que tenham habitos saudaveis. Priorizar o consumo de vegetais, frutas e proteinas com baixo
teor de gordura saturada e limitar o consumo de carboidratos simples e produtos processados
€ ultraprocessados.

Mais estudos devem ser realizados para comprovar a real eficacia do método BLW,
seu impacto nas escolhas alimentares das criancas e definir suas limitagbes com maior

seguranga, o que auxiliard na sua aplicagdo com menores riscos e preocupagoes.

REFERENCIAS

1 Adolescent Nutrition .v.7 n.2 p. 77-85, 2015. Disponivel em: <https://journals.sagepub.com/doi/
pdf/10.1177/1941406415575931 > Acesso em 17 de setembro de 2021.

2 ARDEN, Madelynne A.; ABBOTT, Rachel L. Experiences of baby-led weaning: trust, control and
renegotiation. Maternal & child nutrition, v. 11, n. 4, p. 829-844, 2015.

3 Beal JA. O bebé levou o desmamar. MCN Am J Matern Child Nurs. 2016; 41:373. doi: 10.1097/
NMC.00000000000000283. [PubMed] [CrossRef] [GoogleScholar]

4 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Guia alimentar para criangas menores de 2 anos. Brasilia; 2019.
Série A - Normas e Manuais Técnicos, n.107

5 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo & Saude. Departamento de Atengdo
Basica. Dez passos para uma alimentagéo saudavel: guia alimentar para criangas menores de dois
anos: um guia para o profissional da saude na atengao basica. 2. ed, Ministério da Saude, Brasilia,
2013.

6 BROWN A, JONES SW, ROWAN H. Baby-led desmamamento: as evidéncias até agora. Curr Nutr
Rep. 2017; 6:148-156. doi: 10.1007/s13668-017-0201-2. [Artigo livre pmc] [PubMed] [CrossRef] [
GoogleScholar].

6 BROWN A; LEE MD; Early influences on child satiety responsiveness: the role of weaning style.
Rev. Pediatric Obesity , v. 10 n.1 p.57-66, Reino Unido,2013 Disponivel em:< Early influences on child
satiety-responsiveness: the role of weaning style (wiley.com)>.Acesso em: 10 maio 2021.

7 BROWN A, LEE M. An exploration of experiences of mothers following a baby-led weaning style:
developmental readiness for complementary foods. Matern Child Nutr. 2013;9:233- 43. https://doi.
org/10.1111/j.1740-8709.2011.00360.x

Alimentacéo, nutricéo e cultura Capitulo 10 “



8 CAMERON SL, HEATH A-LM, TAYLOR RW (2012) How feasible is baby-led weaning as an approach
to infant feeding? A Review of the Evidence. Nutrients 4: 1575-1609.

9 CAMERON SL, HEATH AL, TAYLOR RW. Quao viavel é o desmamamento conduzido pelo bebé
como uma abordagem para a alimentacao infantil? Uma revisédo das evidéncias. Nutrientes. 2012;
4:1575-1609.

10 CAMASMIE, L.E.M. Introdugéo Alimentar: Comparagéo Entre O Método Tradicional E O Baby-Led
Weaning (BLW). CONIC-SEMESP, Sao Paulo,2018, Disponivel em:< http://conic-semesp.org.br/anais/
files/2018/trabalho-1000002654.pdf.< Acesso em 12 out 2019.

11 CUNHA, Luana E.O.et al.; Conhecimento materno sobre alimentagédo complementarcomparacéao
entre maes e cuidadores de criangas atendidas em uma unidade publica e em uma particular. Revista
Nutrir gerais, Ipatinga-MG, v.6, n.11, p. 945-965, 2012.

12 DANIELS L, HEATH AL, WILLIAMS SM, CAMERON SL, FLEMING EA, TAYLOR B. J. Baby-Led
Introduction to Solids (BLISS): um ensaio randomizado controlado de uma abordagem liderada por
bebés para alimentagdo complementar. BMC Pediatr. 2015; 15:179. doi: 10.1186/s12887-015-0491-8.
[Artigo livre pmc] [PubMed] [CrossRef] [ GoogleScholar].

13 D’ANDREA E, JENKINS K, MATHEWS M, ROEBOTHAN B. Baby-led weaning: a preliminary
investigation. Can J Diet Pract Res. 2016;77:72-7.

14 DALLAZEN, C.; et al. Introdugédo de alimentos ndo recomendados no primeiro ano de vida e fatores
associados em criangas de baixo nivel socioeconémico. Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro.
v.34,n.2, 2018.

15 FLORES et al. Consumo de leite materno e fatores associados em criangas menores de dois anos:
Pesquisa Nacional de Saude, 2013. Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro. v.33, n.11. 2017.

16 GONCALVES, Meire Rafaela S.; CADETE, Matilde Meire M.; Aleitamento materno exclusivo
e alimentacéo complementar entre menores de um ano em Ribeirdo das Neves-MG. DEMETRA:
Alimentacgdo, Nutricdo e Saude. Rio de Janeiro. v.10, n. 1,

17 LANIGAN J, SINGHAL A. Early nutrition and long-term health: a pratical approach. Proceedings of
the Nutrition Society v.68 n.4 p. 422-9, Nov 2009, Disponivel em:Early nutrition and long-term health: a
practical approach (cambridge.org). Acesso em: 15 maio.2021.

18 LOBSTEIN T, JACKSON-LEACH R, MOODIE ML, HALL KD, GORTMAKER SL, SWINBUR BA, et
al. Child and adolescent obesity: part of a bigger picture. Lancet. 2015;385:2510-20.

19 MELLO, C. S.; BARROS, K. V.; MORAIS, M. B.; Brazilian infant and preschool children
feeding: literature review. Jornal de Pediatria. Rio de Janeiro. 2016. < http://dx.doi.org/10.1016/j.
jped.2016.02.013. > Acesso em 17 de junho de 2018.

20 MARTINS, M. de L. HAACK, A.; Conhecimentos maternos: influéncia na introdugéo da alimentacédo
complementar. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v.23, n.3, p.263-370, 2012.

21 MINISTERIO DA SAUDE. Guia alimentar para a populagao brasileira. 2014.

Alimentacéo, nutricéo e cultura Capitulo 10 “



22 MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo Primaria & Satde. Guia alimentar para criangas
brasileiras menores de 2 anos versao resumida [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencao Primaria a Saude. Brasilia : Ministério da Saude, 2021.

23 MINISTERIO DA SAUDE. Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal. Brasilia. 1* edigao. 2009.

24 MINISTERIO DA SAUDE. Organizacdo Pan-Americana da Satde: Guia Alimentar para a criangas
menores de dois anos. Brasilia: Pan-americana da Saude; 2002.

25 MINISTERIO DA SAUDE. Salde da crianga: Aleitamento materno e alimentagdo complementar.
Cadernos de atengéo basica, n.23; 22 edigdo, Brasilia; 2015.

26 MORISON, Brittany J. et al. How different are baby-led weaning and conventional complementary
feeding? A cross-sectional study of infants aged 6-8 months. BMJ open, v. 6,n. 5, p. e010665, 2016.

27 OMS. Organiza¢ao Mundial da Saude. Folha informativa — Alimentagéo saudavel. 2018.

28 ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE. Alimentagéo complementar de criancas em paises em
desenvolvimento: uma revisdo do conhecimento cientifico atual. Vol. 98.1 Genebra: OMS; 2004.

29 Ramos M, Stein LM. Desenvolvimento do comportamento alimentar infantil. J Pediatr. 2000; 76(Supl
3):5229-37.

30 Rapley G, Murkett T. Baby-led Weaning: o desmame guiado pelo bebé. Sdo Paulo: Timo; 2017.

31 RAPLEY, Gill; MURKETT, Tracey. Baby-led Weaning: Helping your baby to love good food. 1. ed.
London: Vermilion, 2008. 192 p. v. 1.

32 ROWAN H, HARRIS C. Baby-led weaning and the family diet. A pilot study. Appetite.
2012;58:1046-9.

33 SBP. SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Guia Pratico de Atualizagdo Departamento
Cientifico de Nutrologia: A Alimentagdo Complementar e o Método BLW (Baby-Led Weaning).
Sociedade Brasileira de Pediatria.2017 Disponivel em: >https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_
upload/19491¢c-GP_-_AlimCompl_- _Metodo_BLW.pdf.< .Acesso em 15 maio 2021.

34 SILVA, M. C. S. Tratado de alimentacao, nutricio e dietoterapia. Sandra Maria Chemin Seabra da
Silva, Joana D’Arc Pereira Mura. 2.ed. [Reimpr.]. Sdo Paulo: Roca, 2013.

35 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Guia Pratico de Atualizagdo: a alimentagao
complementar e o método BLW (Baby Led Weaning) Rio de Janeiro: SBP; 2017.

36 TAYLOR, R. W. et al. Effect of a Baby-Led Approach to Complementary Feeding on 36 Infant
Growth and Overweight. A Randomized Clinical Trial. JAMA Pediatrics, v.171 n.9 p. 838-846. Disponivel
em:>https://byebyepurees.com/wpcontent/uploads/2017/09/34.-Effect_of_a_baby-led_approach_
to.pdf.<. Acesso em maio de 2021.

Alimentacéo, nutricéo e cultura Capitulo 10



37 Van Odjik J, Hulthén L, Ahlsedt S, Borres MP. Introdution of food during the first year: a study with
emphasis on introtution of gluten and of egg, fish and peanut in allergy-risk families. Acta Paediatric.
2004; 93(4):464-70.

38 VENDRUSCOLO, Josiane F; et al. A relagdo entre o aleitamento, transicdo alimentar e os
indicadores de risco para o desenvolvimento infantil. Disturb Comum, S&o Paulo, v.24, n.1; p. 41-52;
2012.

39 WORLD HEALTH ORGANIZATION. COMPLEMENTARY FEEDING. Report of the global
consultation: summary of guinding principles. Geneva: WHO; 2002. (M.C.A.P. DIAS et al 2010).

40 WRIGHT CM, CAMERON K, TSIAKA M, PARKINSON KN. Is baby-led weaning feasible? When do
babies first reach out for and eat finger foods? Matern Child Nutr. 2011;7:27-33.

Alimentacéo, nutricéo e cultura Capitulo 10 “



CAPITULO 11

NiVEL DE ADESAO AS BOAS PRATICAS NA
MANIPULACAO DE CARNES NAS FEIRAS LIVRES

Data de aceite: 01/11/2021

Bruna Eduarda Gomes dos Santos

Universidade Estadual de feira de Santana-
Departamento de saude

Feira de Santana- Bahia
http://lattes.cnpq.br/4350046541479011

Geralda Aldina Dias Rodrigues
Universidade Estadual de feira de Santana-
Departamento de saude

Feira de Santana- Bahia
http://lattes.cnpq.br/2804290069100939

Paulo Henrique Marinho dos Santos
Universidade Estadual de feira de Santana-
Departamento de saude

Feira de Santana- Bahia
http://lattes.cnpq.br/5554068762658809

RESUMO: A adesdo as boas praticas na
manipulacdo de alimentos é de grande
importéncia para manutencédo e qualidade dos
alimentos. O objetivo deste estudo é avaliar o
nivel de adesao de feirantes as Boas Praticas na
Manipulagdo de carnes nas feiras livres em Feira
de Santana — BA. Trata-se de uma pesquisa
quantitativo, exploratério-descritivo, de corte
transversal, desenvolvida com 60 feirantes do
mercado de carne. Os dados foram coletados
através de formulario e roteiro de observagéo
sistematica e analisados através da estatistica
descritiva. A média de idade dos participantes
foi de 43,9 anos, 55% (n=33) eram homens e
48,4% (n=29) possuiam ensino fundamental
completo. Apenas 5% (n=3) possuiam registro
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na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social,
28,4% (n=17) eram autdbnomos e 60% (n=36)
trabalhavam informalmente. Quanto a adeséo, a
feira avaliada possui um percentual de 48,6% de
adequagéo, sendo classificada como Grupo Il
Entre os feirantes, o percentual variou entre 30,2
e 65,1%, com 58,3% (n=35) classificados como
Grupo Il ou desistentes, e 41,67% (n=25), como
grupo Il ou persistentes. Quanto aos habitos,
56,7% (n=34) espirravam, cuspiam, tossiam,
fumavam ou manipulavam dinheiro, 40% (n=24)
manipulavam os alimentos mesmo doentes, e
21,7% (n=13) nao realizavam exames de saude
periodicamente. Observou-se que 58,3% (n=35)
utilizavam utensilios que nao pareciam estar
limpos, 61,7% (n=37), higienizavam os utensilios
inadequadamente, 46,7% (n=28) expuseram
sob sistema de refrigeracdo, e 58,3% (n=35)
dos boxes continham equipamentos de controle
de temperatura. Conclui-se que a adesdo as
boas praticas de manipulagcédo de alimentos é
pequena sendo necessaria a adogdo de acoes
de educacéo, a participagdo da gestdo municipal
e dos 6rgaos de fiscalizagéo.
PALAVRAS-CHAVE: Feira livre, alimentos, boas
praticas.

LEVEL OF ADHERENCE TO GOOD
PRACTICES IN MEAT HANDLING AT
OPEN MARKET

ABSTRACT: Adherence to good practices in
food handling is of great importance for food
maintenance and quality. The objective of the
study is to evaluate the level of adherence of
marketers to Good Practices in Meat Handling in
open markets in Feira de Santana - BA. This is
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a quantitative, exploratory-descriptive, cross-sectional research, developed with 60 market
vendors in the meat market. Data were collected through a form and systematic observation
script and through descriptive statistics. The mean age of participants was 43.9 years, 55% (n
= 33) were men and 48.4% (n = 29) had completed elementary school. Only 5% (n = 3) were
registered in the Work and Social Security Card, 28.4% (n = 17) were self-employed and 60%
(n = 36) worked informally. As for membership, the fair evaluated has a percentage of 48.6% of
adequacy, being classified as Group Ill. Among stallholders, the percentage ranged between
30.2 and 65.1%, with 58.3% (n = 35) classified as Group Ill or dropouts, and 41.67% (n = 25)
as group Il or persistent. As for habits, 56.7% (n = 34) spat, coughed, smoked or handled
money, 40% (n = 24) handled food even when sick, and 21.7% (n = 13) did not undergo health
periodically. It was observed that 58.3% (n = 35) used objects that did not seem to be clean,
61.7% (n = 37), they sanitized the objects inappropriately, 46.7% (n = 28) exposed them
under a refrigeration system, and 58.3% (n = 35) of the boxes contained temperature control
equipment. It is concluded that adherence to good food handling practices is a small treatment
necessary for the adoption of educational actions, the participation of municipal management
and inspection bodies.

KEYWORDS: Open markets, foods, good habits.

11 INTRODUGAO

A manipulacdo de alimentos é definida como toda e qualquer operagéo realizada
sobre a matéria prima alimentar com a finalidade de ofertar ao consumidor final o alimento,
incluindo o preparo, armazenamento, transporte, distribuicdo e venda. O manipulador de
alimentos, trabalhador do servico de alimentacdo que participa direta ou indiretamente do
processo de manipulacédo deve atuar no sentido de evitar a presenga de contaminantes no
produto (BRASIL, 2004).

Com o prop6sito de garantir alimentos seguros, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), instituiu as boas préaticas na manipulacdo de alimentos, definidas como
praticas de higienizacdo que devem ser seguidas em todo o processo de manipulagéo dos
alimentos a fim de evitar a ocorréncia de doengas decorrente de contaminacéo, garantindo
alimentos seguros (BRASIL, 2004).

A alimentacdo adequada é um direito essencial do ser humano, se constituindo como
dever do Estado, dentre outras ac¢des, respeitar, promover, fiscalizar e assegurar esse direito.
A seguranca alimentar e nutricional pode ser definida como o pleno acesso a alimentacéo de
qualidade, incluindo a¢des de promogao da saude, da nutricdo e da alimentagéo (BRASIL,
2006).

De acordo com Rigodanzo e colaboradores (2016), os manipuladores de alimentos
reproduzem préticas inadequadas durante o exercicio do seu trabalho, tais como néo lavar as
maos apos cada troca de atividades e a auséncia de uniforme completo e de equipamentos
de protecdo individual. Essas praticas, muitas vezes, favorecem a ocorréncia da chamada
Doenca Transmitida por Alimentos (DTA).
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O termo DTA é usado para designar uma sindrome caracterizada por sinais e sintomas
gastrointestinais associados a ingestdo de 4gua ou alimentos contaminados. As principais
manifestagbes sdo nauseas, vomitos, anorexia e diarreia, que podem estar associados
ou nao a febre. Orgéos como rins, figado e sistema nervoso central e periférico estaréo
envolvidos de acordo com a etiologia. Estédo geralmente associadas a contaminacdo por
toxinas, bactérias, virus, parasitas e substancias toxicas (BRASIL, 2010).

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2004), as DTA
representam um grave problema de saude publica, principalmente entre criangas, idosos e
imunocomprometidos. Entre os principais fatores envolvidos no aumento dos casos estao
as mudancgas na producgdo e distribuicdo de alimentos e nas preferéncias alimentares, 9
especialmente o aumento na procura por alimentos preparados e a falta de infraestrutura da
salde publica, que compromete a oportuna investigacao dos surtos.

Além da repercusséo na saude da populacéo, a ndo adesao as boas praticas resultam
em perdas para a economia. Os custos incluem diminui¢do na renda pessoal relacionado a
custos diretos com a saude, perda de dias de trabalho, queda na produtividade, diminuicdo
de vendas para estabelecimentos de comercializagdo de alimentos, além dos gastos para
o sistema de saude, que incluem os custos para a investigagdo dos surtos (AMSON,
HARACEMIV, MASSON, 2006; SILVA et al., 2005).

Os feirantes, muitas vezes, ndo dispdem de estrutura e do conhecimento béasico
necessario para assegurar alimentos seguros e prevenir a contaminagédo. Dessa forma,
muitas vezes podem adotar praticas com graves problemas higiénico-sanitarios, o que
favorece a proliferacao de inUmeros microrganismos, pondo em risco a saude do consumidor.
Assim se faz necessario a realizagdo de capacitagdo para esses trabalhadores (DEVIDES,
MAFFEI, CATANOZI, 2014).

Segundo Sanchez, Pierin e Mion Jr. (2004), na salde, o termo adeséo é investigado
principalmente no que se refere a terapia de doencgas crdnicas, especialmente a terapia
medicamentosa.

Para Piancastelli, Spirito, Flisch (2013, p. 107) existem varios fatores que podem
influenciar a adeséo, os principais sdo as questbes como sexo, idade, etnia, estado civil,
escolaridade e nivel socioeconémico, crengas de saude e habitos culturais; o tratamento,
quando se refere a adeséo a terapia, a instituicdo de saude, a politica de salde, o acesso ao
servico, e o relacionamento com a equipe de saude.

A complexidade envolvida na adeséo foi reforgada por Pierin; Strelec e Mion Jr (2004),
ao considerar como processo comportamental que sofre influéncia do meio ambiente, dos
profissionais de salde e dos cuidados de assisténcia médica. Gusméao e Mion Jr (2006)
ressaltam a importancia de abranger e reconhecer a vontade do individuo em colaborar e
participar como parte integrante do conceito de adeséo.

Apesar das diferentes definicdes do termo adeséo, ndo foram encontradas pesquisas
nas quais a adeséo é investigada no que se refere as boas praticas de manipulagéo de
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alimentos. Nesse sentido, baseado no conceito de adesdo dos autores citados, foi construido
pelas autoras para este estudo um conceito de ades&o. Assim, as autoras compreendem
adesdo como o processo dinamico, multifatorial e comportamental em que os feirantes
seguem as 10 recomendagdes técnicas dispostas na legislacéo sanitaria atual, relacionada a
manipulacéo de alimentos, considerando o comportamento do individuo, a habitos higiénicos,
processo de trabalho e aspectos referentes a estrutura e instalagdes das feiras.

A adeséo pode ser classificada em trés niveis: aderentes ou nivel um, se constitui
o nivel mais elevado de adesdo, no qual os individuos seguem totalmente as orientag¢des;
persistentes ou nivel dois, sdo classificados como nido aderentes, pois ndo seguem
adequadamente as instrugbes; e por fim os desistentes ou nivel trés, que abandonam
totalmente as recomendacdes (PIERIN, STRELEC, MION JR., 2004).

Dessa forma, pode-se perceber a relevancia social dessa teméatica, pois perpassa pela
qualidade dos alimentos que sdo comercializados nas feiras livres e, consequentemente, a
saude dos individuos que séo abastecidos por elas. Aponta-se, ainda a relevancia académica,
uma vez que existe uma lacuna na produgéo cientifica, evidenciado pela busca na biblioteca
virtual em saude, através das palavras—chave: Feira Livre; Alimentos e Boas préticas, na
qual foram encontrados quatro artigos disponiveis em texto completo em lingua portuguesa
(BAIRROS et al., 2016; LACERDA et al., 2016; NUNES, FERREIRA, 2016; ALVES et al.,
2018).

A escolha da tematica a ser estudada foi baseada na vivéncia no Nicleo de Pesquisas
e Estudos sobre o Cuidar Cuidado (NUPEC), e no Projeto de Extensao intitulado: Promovendo
a Saude no Cotidiano das Feiras Livres de Feira de Santana — BA (AGUIAR, COSTA,
SANTOS, 2011), em especial no Subprojeto: Oficina sobre Boas Praticas de Manipulagéo de
Alimentos na Feira Livre, durante a graduacg&o no curso de Enfermagem pela Universidade
Estadual de Feira de Santana.

Dessa forma, este estudo foi norteado pela seguinte pergunta de pesquisa: Qual o
nivel de adeséo dos trabalhadores feirantes as Boas Praticas na Manipulagéo de carnes no
ambito das feiras livres em Feira de Santana - BA?

Assim, o objetivo é avaliar o nivel de adeséo dos trabalhadores feirantes as Boas
Praticas na Manipulagdo de carnes no ambito das feiras livres em Feira de Santana -
BA. Sendo os objetivos especificos: Tragcar o perfil socioecondmico e profissional dos
trabalhadores feirantes manipuladores de carnes numa feira livre de Feira de Santana — BA;
identificar o nivel de adesédo as Boas Praticas na manipula¢do de carnes no &mbito das feiras
livres em Feira de Santana — BA.

2|1 DESENVOLVIMENTO

A feira livre no Brasil “constitui modalidade de mercado varejista ao ar livre, de
periodicidade semanal, organizada como servigo de utilidade publica pela municipalidade e
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voltada para adistribuicao local de géneros alimenticios e produtos basicos” (MASCARENHAS,
DOLZANI, 2008, p. 75) estando presente na maioria das cidades exercendo atualmente papel
significativo no abastecimento urbano. Sdo caracterizadas como eventos realizados com o
objetivo de compra e venda de produtos, baseada na estrutura de barracas onde os produtos
séo expostos para a venda (AGUIAR et al., 2009).

As boas praticas na manipulagdo de alimentos compreendem as praticas de higiene
relacionadas ao manipulador, ao local da manipulagao, e aos instrumentos utilizados, desde
o momento de escolha da matéria-prima até a venda ao consumidor (BRASIL, 2004). Soares
e colaboradores (2006) enfatizam que os procedimentos adotados incluem a higiene pessoal
adequada, prevengdo da contaminagdo pelos manipuladores de alimentos, higiene dos
utensilios, equipamentos e ambientes, controle de pragas, garantia da qualidade da agua e
gerenciamento dos residuos.

A seguranga alimentar e nutricional é definida como a efetivagdo do direito social
a alimentacdo sem prejudicar 0 acesso a outras necessidades basicas, respeitando as
tradigdes culturais dos individuos e comunidades, a diversidade ambiental e econémica,
pautada em praticas alimentares que promovam a saude e sejam socialmente sustentaveis
(BRASIL, 2006). Pode ser entendida, ainda, como a garantia do consumidor em adquirir
alimentos de qualidade, livres de qualquer substancia que possa resultar em prejuizos a
saude, sejam eles contaminantes quimicos, bioldgicos ou fisicos (SPERS, KASSOUF, 1996
apud VASCONCELOS, 2008). Nesse sentido, a alimentagao passou a ser um direito social
inerente a todas as pessoas em 2010, sendo introduzida no artigo 6° da Constituicdo Federal
de 1988, assegurando o acesso constante e irrestrito a alimentagéo segura, de qualidade e
em quantidade suficiente (BRASIL, 2010).

As Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA) caracterizam-se por sintomas
gastrointestinais causadas por ingestdo de alimentos contaminados. Possuem distribuicdo
universal, incidéncia variavel, alta morbidade, baixa letalidade e mortalidade dependendo
das condig¢bes clinicas do paciente, do agente etiolégico e do acesso ao servigo de saude. A
principal estratégia de prevengéo das DTAs é a educagdo em saude, com a necessidade de
abranger a populacao, profissionais de saude, produtores, comerciantes e manipuladores de

alimentos, além de instancias de gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS).

2.1 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo exploratério-descritivo, de carater
transversal observacional, utilizando-se do levantamento por amostragem. A abordagem
quantitativa tem o objetivo, sobretudo, de expressar indicadores e tendéncias passivas de
observacédo (MINAYO, 2014).

O estudo foi desenvolvido no mercado de exposi¢édo e venda de carne in natura na
feira livre do bairro Estacdo Nova em Feira de Santana — BA. O referido mercado de carne
foi inaugurado no ano de 2017, a fim de abastecer a populacao circunvizinha com carnes de

Alimentacéo, nutricéo e cultura Capitulo 11 m



diversos animais como suinos, caprinos, peixaria, bovinos e visceras.

A populacédo do estudo é composta por feirantes que trabalhem com venda de carnes
na Feira Livre do Bairro Estacdo Nova em Feira de Santana-BA, maiores de dezoito anos, de
ambos 0s sexo0s, sem restricdo quanto a etnia, escolaridade ou classe social, que trabalham
ha, no minimo, um ano. Foram excluidos os feirantes néao disponiveis no momento da coleta.
A populagéo é composta por 126 feirantes.

A pesquisa foi realizada com os feirantes que trabalham com venda de carne visto que
cada produto alimentar comercializado nas feiras livres possui normatiza¢do de manipulagéo,
exposicao e venda definidos por legislacéo propria. A técnica de amostragem foi do tipo ndo
probabilistico por acessibilidade ou conveniéncia.

Os dados foram analisados utilizando a andlise estatistica descritiva simples com o
auxilio da planilha eletronica do programa Microsoft Excel e do software aplicativo IBM SPSS.
A estatistica descritiva tem por objetivo “descrever os dados obtidos, ou mais precisamente,
caracterizar isoladamente o comportamento de cada uma das variaveis no conjunto das
observagdes” (GIL, 2008, p. 161).

Esta pesquisa respeita os aspectos éticos da Resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, bem como os referenciais da bioética, sendo eles, a justica, autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e equidade, respeitando os valores socioculturais, éticos,
morais e religiosos dos participantes, bem como, a busca dos beneficios esperados pela
pesquisa em detrimento dos riscos e/ou desconfortos (BRASIL, 2012).

O projeto de pesquisa foi submetido & aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa/
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP), mediante submisséo do projeto
na Plataforma Brasil, base nacional e unificada de registros de pesquisas envolvendo seres
humanos para todo o sistema CEP/CONEP, sendo aprovado em 26 de dezembro de 2018
através do parecer nimero 3.102.842, e Certificado de Apresentacéo de Apreciacdo Etica
(CAAE) 00691118.0.0000.0053, com inicio da coleta ap6s a aprovagao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 126 feirantes, sessenta aceitaram participar desta pesquisa, representando
47,7% dos feirantes atuantes na feira e 62,5% da amostra estimada inicialmente. A idade dos
feirantes abrangeu varias faixas etérias, com concentragdo na faixa etaria de 40 a 44 anos. A
média de idade foi de 43,9 anos.

Percebe-se um percentual de 15% (n=9) de feirantes com idade maior que sessenta
anos na amostra, demonstrando a permanéncia de idosos na ocupagéo, com participantes
com idade superior a oitenta anos. Essa permanéncia no exercicio da ocupacao até idades
mais avangadas esta ligada a condigdo de informalidade vivenciada por varios feirantes, que
muitas vezes permanecem no exercicio da profissional mesmo ap6s a aposentadoria a fim

de complementar a renda familiar.
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O percentual de jovens (18 a 24 anos) também foi de 15% (n=9), 0 que corrobora com
Oliveira (et al., 2014) que encontrou igualmente um percentual de 15% de jovens entre os
feirantes. Segundo os autores, a presenga de jovens na ocupacéo revela o interesse destes
em dar continuidade na atividade exercida pela familia, uma vez que muitos feirantes iniciam
suas atividades ainda jovens acompanhando os familiares.

Entre participantes deste estudo, 55% (n=33) eram homens e 66,7% (n=40) com
naturalidade o municipio de Feira de Santana — BA, revelando o carater regional da feira.
O percentual de participantes com ensino fundamental (incompleto ou completo) foi de
48,4% (n=29). Com relagéo a escolaridades, Oliveira e colaboradores (2014), encontraram
um percentual de 38% que possuiam o ensino fundamental incompleto. Segundo o autor,
o carater familiar da ocupacéo, que é passada de geracdo a geracao interfere no grau de
instrucéo dos trabalhadores.

Embora haja um percentual importante de feirantes com baixa escolaridade, 36,7%
(n=22) possuem ensino médio completo e 5% (n=3) ensino superior, alguns ainda em
formacgéo. Nesse sentido, Rocha e outros (2010), demonstraram que o grau de escolaridade
mais comum entre os feirantes é o fundamental, seja completo ou incompleto, com percentual
de quase 9% de feirantes com nivel superior, que continuam a exercer suas atividades nas
feiras mesmo com formacao em outras areas.

Com relacéo ao perfil profissional, a maioria dos participantes ndo séo trabalhadores
formalizados, seja através do registro na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social para os
feirantes que sédo empregados por terceiros para trabalhar nas barracas e boxes ou mediante
a contribuicdo na qualidade de autbnomo ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).
Nesse sentido, apenas 5% (n=3) dos trabalhadores possuem registro na Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social e 28,4% (n=17) contribuem como autdnomos ao INSS, enquanto que
60% (n=36) dos feirantes trabalham informalmente.

Observou-se que 65% (n=39) dos feirantes possuem uma arrecadagdo mensal na
atividade exercida na feira livre inferior a um salario minimo, enquanto que 21,7% (n=13)
arrecadam de 01 a 03 salarios minimos e 13,3% (n=08) mais de 03 salarios minimos. Oliveira
e outros (2014), em uma pesquisa realizada no municipio de Dourado — MS, encontraram
que 57% dos feirantes possuem renda de até dois salarios minimos, 13% até um salario
minimo e 30% possuem até trés salarios minimos.

Diante do baixo retorno financeiro, muitos feirantes complementam a renda em outras
atividades ou atuando em outras feiras livres, assim 61,7% (n=37) dos feirantes trabalham
em outros lugares, uma vez que o mercado de carne normalmente s6 funciona uma vez
na semana, possibilitando o estabelecimento de outros vinculos. Oliveira e outros (2014)
também estabelece a relacdo entre o baixo salario e outros vinculos de trabalho, ao
perceber que entre os feirantes que possuiam renda de até trés salarios minimos, 13%
realizavam outra atividade.

Devido ao carater familiar da ocupagédo e a introdu¢gdo muitas vezes precoce no
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ambiente da feira livre, 78,3% (n=47) dos participantes trabalham a mais de 10 anos como
feirantes, 50% (n=30) dos feirantes referiram trabalhar com algum familiar. Em sua pesquisa,
Albuquerque (2011) constatou que 49% dos feirantes atuavam na feira a mais de 10 anos e
14% atuavam a mais de 20 anos. Com rela¢do as horas trabalhadas por dia, houve variagéo
de 04 a 20 horas trabalhadas, com média aproximada de 8,9.

Para a adeséo as boas praticas na manipulagéo de alimentos fazem-se necessario
que o local de manipulagéo disponha de condi¢bes basicas no que se refere a estrutura.
Em muitos casos, as feiras livres apresentam inconsisténcias quanto a infraestrutura e
instalacbes que repercute na maneira de exposicéo, armazenamento e manipulacédo dos
alimentos (SOARES, MENDES, MESSIAS, 2014).

Nesse sentido, foram observados critérios como estrutura predial, condi¢cbes das
instalagbes sanitarias, armazenamento e coleta de residuos, fornecimento de agua e controle
de pragas urbanas, totalizando dezoito itens avaliados. Desse modo, o mercado de carne
investigado apresentou um percentual de adequacdo de 55,6% estando satisfatorio em
dez critérios analisados. Salienta-se, no entanto, que os principais critérios relacionados
diretamente com a questao predial estdo adequados, possivelmente devido ao pouco tempo
decorrido entre a inauguragcéo do mercado e a coleta de dados.

Nesse sentido, percebe-se que as principais inadequacdes estéo ligadas as condicdes
higiénicas das instalagbes sanitarias, o gerenciamento dos residuos e o controle de pragas.

A fim de melhorar as condi¢gbes estruturais e higiénicos-sanitérias das feiras livres,
além da educagéo como ferramenta de transformacgéo da ralidade, Rodrigues (2004) aponta
o papel primordial dos 6rgéos de fiscalizagcdo, como a vigilancia sanitaria, a fim de garantir
a adequacao as legislagdes vigentes que regem os estabelecimentos de venda de produtos
alimenticios.

Além de estrutura adequada, para a adesdo as boas praticas, os manipuladores
precisam adotar habitos de higiene pessoal que contribuam para a manutengéo da qualidade
dos alimentos. Neste sentido, observou-se que 100% (n=60) dos participantes referiram
tomar pelo menos um banho diario como mostra a tabela 03. Esse dado reflete a heranca
histérica recebida dos povos indigenas que possuiam o habito de banhar-se diariamente,
habito este que se perpetua até os dias atuais entre os brasileiros e repercute positivamente
na prevencgao de doengas (MENEGUSSO, 2011).

Com relagdo a pratica de espirrar, cuspir, tossir, fumar ou manipular dinheiro,
56,7% (n=34) dos participantes realizavam pelo menos uma dessas praticas. O que mais
se observou foi a manipulagéo de dinheiro, visto que muitos feirantes se dividiam entre a
atividade de manipular as carnes e a venda. Salienta-se ainda que, na maioria dos casos néo
ocorria a lavagem das méaos de forma frequente, como se observa no grafico 04, o que revela
que muitos manipuladores se alternavam entre as atividades sem a correta higienizagéo das
maos. Encontrou-se ainda que 95% (n=57) dos participantes utilizavam panos de pratos para
a secagem das maos. Esse habito ndo é indicado uma vez que a contaminacdo de panos
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¢é frequente, sendo encontrado um percentual de 50% de contaminagéo de panos de pratos
por coliformes termotolerantes e 25% de contaminagéo por Salmonella sp., bactéria, capaz
de contaminar especialmente alimentos com alto teor de umidade, proteina e carboidratos,
como as carnes (RUBIN et al., 2012).

Com relagao a condigdes de higiene das méaos e unhas, que devem estar curtas e
sem esmalte, e a presenca de adornos e barbas, encontrou-se um percentual de adequagéo
de 56,7% (n=34). Com relacdo a frequéncia e a adequagao da lavagem das maos, houve
divergéncia entre o que foi referido pelos participantes e o que observado. Constatou-se
que 91,7% (n=55) dos participantes referiram lavar as méos com frequéncia, enquanto
que durante a observacéo apenas 60% (n=36) lavava as maos antes da manipulacéo dos
alimentos e apés interrupcoes.

Com relagdo as condi¢cdes de salde dos manipuladores, 40% (n=24) referiram
manipular os alimentos mesmo apresentando sinais e sintomas sugestivos de uma possivel
doenca, tais como febre, nduseas, tosse, vémitos ou quando apresentavam cortes ou feridas,
decorrentes ou ndo de sua ocupacao na feira livre, enquanto que 21,7% (n=13) referiram néao
realizar exames de saude periodicamente, 0 que vai de encontro com o recomendado pela
legislacdo vigente.

Ao avaliar o uso, conservagéo e troca dos uniformes e o uso de equipamentos
de protecéo individual, neste caso, touca e avental, encontrou-se que 93,3% (n=56) dos
participantes referiram trocar de uniforme a cada feira, ou submeter o uniforme a lavagem
adequada, no entanto, apenas 26,7% (n=16) utilizavam o uniforme adequado para a atividade
e 16,7% (n=10) estavam adequadamente conservados e limpos. Quanto ao uso de toucas e
aventais, 93,3% (n=56) dos feirantes ndo faziam uso dos dois EPIs.

Para além do cuidado com a higiene pessoal e com o uniforme, faz-se necessario
a observacdo das condigcbes de conservagdo dos equipamentos e utensilios utilizados
durante a manipulagéo e exposicdo das carnes. No entanto, observou-se que 58,3% (n=35)
dos manipuladores utilizavam utensilios que ndo pareciam estar limpos, 61,7% (n=37),
higienizavam os utensilios de maneira inadequada, 66,7% (n=40) utilizavam utensilios em
estado de conservacdo inadequado e 98,3% (n=59) armazenavam os equipamentos de
maneira inadequada, deixando-os exposto a vetores e possiveis contaminantes.

Com relagédo a exposicéo das carnes, a legislagéo vigente prevé que as carnes devem
ser expostas sob sistema de refrigeracdo em até 7°C (BRASIL, 1996). No entanto, apenas
46,7% (n=28) dos manipuladores expuseram as carnes sob sistema de refrigera¢éo, apesar
de todos os boxes contarem com balcdo expositor refrigerados. Destaca-se que apenas
58,3% (n=35) dos boxes continham equipamentos de controle de temperatura.

A adesé@o as boas praticas na manipulagdo de alimentos perpassa pelas condices
de estrutura e instalagdes das feiras livres e pelas condi¢des higiénico-sanitarias e habitos
adotados pelos feirantes. Nesse sentido, a feira avaliada possui um percentual de 48,6% de
adequacéo, considerando os 43 itens avaliados, sendo classificada como Grupo Il
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Ao avaliar separadamente os participantes, o percentual de adequacéo variou
entre 30,2 e 65,1%, com 58,3% (n=35) dos feirantes sendo classificados como Nivel Il ou
desistentes, e 41,67% (n=25), sendo classificados como Nivel Il ou persistentes. Nota-se
que nenhum feirante atingiu o percentual de adequacéo igual maior de 76%, sendo assim,
nao houve feirantes classificados como aderentes.

O grande percentual de feirantes classificados como desistentes revela as condi¢des
higiénico-sanitarias precarias encontradas nas feiras livres, com alto indice de irregularidades
ou inadequagdes, expondo inumeros problemas que podem comprometer a qualidade das

carnes, colocando em risco a salde do consumidor.

41 CONCLUSAO

O presente estudo observou, no que se refere a adesdo as boas praticas na
manipulacdo de alimentos, capaz de refletir positivamente na qualidade dos alimentos
comercializados nas feiras livres, baixo percentual de adequagéo, com classificacdo global
da feira avaliada no Grupo lll, ndo sendo encontrados feirantes aderentes as boas praticas.

Como a adesé@o perpassa o comportamento do individuo, requerendo mudangas
nos habitos higiénicos e no processo de trabalho a fim de seguir de maneira adequada as
recomendacdes sanitarias vigentes, mas também esta relacionada a aspectos referentes
a estrutura e instalagbes das feiras, faz-se necessaria a adogéo de agdes de educacéo e
sensibilizagao dos feirantes e a participagéo da gestdo municipal e dos érgéos de fiscalizagéo.

Conclui-se, que as principais inadequacdes estdo relacionadas as condigoes
higiénicas das instalagdes sanitarias, gerenciamentos dos residuos, controle de pragas e
vetores, higiene pessoal dos manipuladores, uniformes e utensilios utilizados, condi¢bes de
salde e forma de exposicao das carnes, estando em desconformidade quanto a diversos
aspectos da legislagao sanitaria relativos a segurancga dos alimentos.

Aponta-se como limitagcdo do estudo, o nUmero pequeno de participantes, ndo sendo
uma amostra probabilistica e o uso de instrumento de coleta ndo validado. Sendo assim, os
resultados desta pesquisa ndo podem ser inferidos para toda a populagéo, refletindo apenas
a realidade dos participantes. Recomenda-se a realizacdo de novos estudos com amostra
probabilistica e representativa a fim de possibilitar inferéncias de resultados e levantar os
possiveis fatores de ndo adeséo as boas praticas na manipulagédo de alimentos.
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RESUMO: O Brasil é o quarto maior produtor
mundial de banana. Porém, 1/3 da producéo
agricola vai para o lixo, e nesse desperdicio fica
0 pseudocaule da bananeira, uma fonte viavel
de alimento. A utilizagdo deste pseudocaule traz
muitos beneficios, tanto para a sustentabilidade
quanto para o bem-estar humano e, portanto,
tem-se como objetivo principal com este estudo
desenvolver produtos alimenticios para a
populacéo a partir do pseudocaule da bananeira
e avaliar o pH e suas propriedades sensoriais.
Foram desenvolvidos dois produtos a base de
pseudocaule, conserva e a caponata, e nesses
produtos foram analisados o pH, a intencdo
de compra e o indice de aceitabilidade. O pH
avaliado pelo pHmetro apresentou pH <4,5, o
que significa que os produtos séo seguros para o
consumo. Ambos foram avaliados sensorialmente
por 63 participantes ndo treinados, que tiveram
um indice de aceitabilidade superior a 70%;
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a conserva teve uma aceitacdo de 82,23%
e a caponata de 94,75%; além disso, a
intencdo de compra apresentou uma média de
“provavelmente compraria” e “definitivamente
compraria”, respectivamente.  Assim, 0s
resultados mostraram que o residuo da producéo
da banana pode ser utilizado como ingrediente
para a fabricacdo de conserva e de caponata,
com boa aceitagédo pelo consumidor.
PALAVRAS-CHAVE: Musa ssp; pseudocaule;
sustentabilidade; conserva; aceitabilidade.

DEVELOPMENT OF PRESERVE AND
CAPONATA BASED ON BANANA
PSEUDOCAULE

ABSTRACT: Brazil is the fourth largest
banana’s producer worldwide. However, 1/3
of the agricultural production goes to waste,
and in that waste is the pseudostem of the
banana tree, a viable food source. The usage
of this pseudostem has many benefits, both for
sustainability and human welfare and, therefore,
it is aimed as a main objective with this study to
develop food products for the population from
the pseudostem banana tree and evaluate the
pH and its sensory properties. Two pseudostem
based products were developed, canned goods
and the “caponata”, and in these products were
analyzed the pH, the purchase intent and the
acceptability index. The pH evaluated by the pH-
meter showed pH < 4,5, meaning the products
to be safe for consumption. They were both
sensory evaluated by 63 untrained participants,
who had an acceptability index superior to 70%;
the canned goods displayed an acceptance of
82,23% and the “caponata” one of 94,75%; in
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addition to that, the purchase index showed an average of “would probably buy” and “would
definitely buy”. Thus, results showed that the residue of the banana production can be used
as an ingredient for the making of canned goods and of “caponata”, with good acceptance by
the consumer.

KEYWORDS: Musa ssp; pseudostem; sustainability; canned, acceptability.

11 INTRODUGAO

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2019),
atualmente no Brasil cerca de 7.133.594 toneladas de cachos de bananas Musa spp, foram
colhidos no ano de 2019, em torno de 456.922 hectares de area colhida. O nosso pais em
2018 ficou em 4° lugar na producédo de bananas, necessitando de 451.445 hectares (area
destinada ao plantio e colheita) para produgéo de 6.752.171 toneladas de bananas, destas
63,7 toneladas para exportacédo (FAO, 2021).

O Brasil encontra-se em 6° lugar no ranking de maior populagdo mundial, com
aproximadamente 209.469.320 pessoas (IBGE, 2018). Conforme o levantamento
populacional sdo necessidades basicas para supervivéncia dos habitantes, alimentos e agua,
esses necessitam de outros meios/sistemas para desenvolver-se de forma segura (SANTOS
et al., 2020). O avango do desmatamento da América do Sul para a ampliagéo agricola (FAO,
2013), pode causar diversos desequilibrios no meio ambiente o que ocasiona a atenuagéo
de matéria natural, extingdo da diversidade biolégica e alteragdes na atmosfera (SANTOS
et al., 2020). Além disso, os restos substanciais produzidos pela produgdo demasiada de
alimentos que nao sdo consumidos em um todo, atrelam uma aflicdo global, o que pode ser
caracterizado a uma movimentagéo para mudangas nesses cenarios (SANTOS et al., 2020).
O desperdicio de alimentos tem grande relevancia mundial, estima-se que 33% de tudo o que
€ produzido acaba sendo desperdigado globalmente (FAO, 2013).

O Brasil possui grandes fontes de Plantas Alimenticias Nao Convencionais (PANC’S),
que ainda ndo sdo amplamente conhecidas por parte da populagéo, esta possivel fonte de
alimentos esta sendo desperdicada, com isso, visa-se desbravar diversidade de vegetais aos
quais s&o fontes nutricionais para os individuos (TULER et al., 2019). E direito da populagéo
ter seguranca alimentar e nutricional, que significa o0 acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de salde que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis
(BRASIL, 2006). Ja existem certas preocupacdes em relagdo a segurancga alimentar relativo
a alimentos tratados como convencionais que possuem grande quantidade de agrotoxico,
que podem provocar disfungéo na saude humana, que séo utilizados para obtencdo de maior
rendimento. Com isso a busca por produtos organicos vem apresentando uma maior procura
pela populagéo que visa a preservacao do ecossistema e sua propria saude (RIBEIRO et al.,
2013). Conforme Kinupp e Barros (2007) existem muitos recursos alimenticios que podem
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ser explorados, rentaveis que causam minimamente danos ao meio ambiente, podendo aliar-
se a preservacao do ecossistema. Conforme evidenciado pudemos perceber um desperdicio
de possiveis fontes alimentares, uma fonte inexplorada € a produgdo de banana. Atualmente
cerca de 66% do componente orgénico da bananeira irdo ser utilizados como adubo ou para
descarte, dentre esses compostos estdo as folhas e os pseudocaules que sdo aparados
apos a colheita do cacho da banana e ainda temos a poda das folhas, segundo a Empresa
Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (EMBRAPA, 2012).

A criagé@o de novos produtos e subprodutos utilizando o pseudocaule de bananeira em
outros paises ja vem sendo amplamente estudados. Esses que podem ser utilizados para
potencializar cor na produgao téxtil, pode ser usado como ingredientes em preparagdes, ou
em produtos que podem ser comercializados para a alimentagcdo humana (MOHAPATRA,
MISHRA, SUTAR, 2010). No Brasil a utilizagdo do pseudocaule como palmito de bananeira
foi estudado e verificou-se que melhorias deveriam ser feitas, devido a substancia viscosa
e a analise se deu por aparéncia, cor, odor e textura, dentre as notas obtidas na aparéncia
se destacaram os termos “bom” e “razoavel”, na cor o termo mais votado foi “bom”, no odor
os termos mais votados foram “razoavel”’ e “6timo” e na textura, os termos mais votados
foram “razoavel” e “bom”, contudo concluiu-se que o produto teve avaliagdo média de
“bom” (COELHO, 2000). Segundo Feriotti (2010) a utilizacdo da seiva do pseudocaule &
possivel para desenvolver bebida isoténica, devido aos potenciais elementos isoténicos
igualmente aos dos produtos ja comercializados como sodio e carboidratos, mas salienta-se
que um estudo com analise sensorial e prazo de validade devem ser feitos. Freitas (2019)
pesquisou o potencial uso do pseudocaule de bananeira para elaborar xilo-oligossacarideos
através da hidrolise enzimatica de hemiceluloses da planta, utilizando endo-B- 1,4-xilanase |
secretada por Aspergillus versicolor. Através de testes com bactérias probi6ticas e bactérias
patogénicas pode-se afirmar que existe o potencial prebib6tico através da hidrolise enziméatica
de hemicelulose do pseudocaule de bananeira (FREITAS, 2019).

Sabe-se que a utilizacdo do pseudocaule é amplamente utilizada na Asia como
alimento para seres humanos, onde diversos produtos veem sendo estudados a partir de
residuo agroindustrial. Sangroula (2018), prop6s a utilizagdo do pseudocaule de bananeira
com farinha de trigo para a formulacgdo de biscoitos, ja que esse tipo de alimento € amplamente
consumido pela populagdo. J& Pornanupapkul, Chiewchan, Devahastin (2020) tiveram
como estudo a preparagéo do pé do pseudocaule de bananeira, que pode ser utilizado
em produtos alimentares ou como fibras adicionais para alimentagdo. Segundo Ho, Aziz,
Azahari (2013), a utilizacdo de farinha de pseudocaule pode ser utilizada na panificacdo
com teor de 10% em relacdo a farinha de trigo, a avaliagdo sensorial foi feita por equipe
semi-treinada e, apesar de todos os pées terem pontuacéo elevada e de boa aceitagéo, o
pao que teve a maior aceitabilidade foi o que apresentou 10% da farinha de pseudocaule e
8% de carboximetilcelulose em sua formulagéo e, concluiu-se que, a adigdo de farinha de

pseudocaule melhora a composi¢do de nutrientes incluindo os compostos fendlicos totais e
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fibras, podendo assim ser de grande valor para a industria. Sharma et al. (2017) descreveu
um método que transforma o pseudocaule de bananeira em um suco com propriedades
saudaveis, 0 que resultou em potenciais prebioticos. Diversos estudos vém demonstrando
as atividades fitoesterdis de extratos feitos a partir do pseudocaule da bananeira na atividade
inibitéria das enzimas que hidrolisam os carboidratos, assim, tendo efeito antidiabético
sendo considerado um nutracéutico de alto valor, contudo, foi visto um potencial para
desenvolvimento de alimentos a partir do extrato do pseudocaule de bananeira (JAMUNA,
NANDINI, 2013; RAMU et al., 2017; VILHENA et al., 2018).

A utilizacdo de conservas e caponata sdo de suma importancia, ja& que o aumento
da populagéo esta interligado com a fome e possivel falta de alimentos, enfatizando a
importéncia da criagdo de valor aos produtos com pseudocaule. Segundo a Resolugdo
n® 352 da ANVISA (2002) hortalica em conserva utiliza partes comestiveis, pré-cozidas
(branqueamento), acondicionadas com imersé@o de salmoura, em recipientes esterilizados
fechados hermeticamente utilizando processo tecnolégico. J& a hortalica marinada deve
ser acidificada artificialmente, disposta sob 6leo comestivel com ou sem temperos, levada
a pasteurizagdo (como o caso da caponata). Devido a quantidade de bananas produzidas
no Brasil, o desperdicio alimentar e a falta de conhecimento de plantas alimenticias ndo
convencionais e, sobretudo, a seguranga alimentar, objetivou-se, com esse estudo
desenvolver produtos alimenticios a partir do pseudocaule da bananeira, como a conserva e
a caponata e avaliar o pH e suas propriedades sensoriais.

2| MATERIAIS E METODOS

2.1 Material vegetal

Os produtos foram desenvolvidos a partir da colheita familiar no municipio de Caraa
— RS, sendo selecionada as plantas de bananeira (Musa ssp) que estavam com cacho de
banana pronto para colheita (Figura 1). Com uma faca inoxidavel, em cortes longitudinais
no caule da bananeira, foram retirados os pseudocaules. Foram excluidas as partes basais
e apicais do pseudocaule. Apos a colheita foi imediatamente colocado em agua filtrada com

0,5% de acido citrico, a fim de evitar o escurecimento.
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Figura 1 A. Bananeira com cacho de banana; B. Caule da bananeira; C. Desfolhamento do caule; D.
Pseudocaule da bananeira

2.2 Producéo da conserva de pseudocaule

O pseudocaule de bananeira para ser utilizado na alimentacdo humana necessita da
técnica de branqueamento a fim de eliminar o visgo, manter a coloragéo, evitar os taninos e
agentes microbioldgicos. Para a produgéo da conserva foi utilizado uma receita convencional
de salmoura, aos quais foram adicionados 0s seguintes ingredientes: pseudocaule da
bananeira, vinagre (36,14%), agucar (3,01%), sal (0,6%), temperos (pimenta do reino em
gréo, mostarda em gréo) e agua filtrada (60,24%).

O pseudocaule de bananeira foi cortado e submetido a agua com acido citrico para
evitar escurecimento no pseudocaule. Apos foi lavado e fatiado em laminas com espessura
de 1cm, enquanto foi fatiado foi sendo removido a substéancia visguenta. Foi branqueado
com 0,5% de solugéo acida citrica e agua a 97°C pér 5 min e resfriado imediatamente a
~5°C. (PORNANUPAPKUL, CHIEWCHAN, DEVAHASTIN, 2020). O pseudocaule e os
temperos foram inseridos em vidro higienizado e esterilizado, coberto por salmoura, fechado
hermeticamente e submetido a pasteuriza¢éo a 100°C por 15 min. O processamento atendeu
todas as disposicoes do manual de boas praticas afim de evitar contaminagdes, proliferacdes
e deterioramento por microrganismos, que possuem esporos, como o Clostridium botulinum,
que sdo causadores de doengas (ANVISA, 2002). O envase totaliza-se em 490g, 51% de
palmito de pseudocaule e 49% de salmoura. Utilizou-se como temperos, 2 graos de pimenta
do reino preta, 1 grdo de pimenta branca, 1 gréo de pimenta rosa, 1 colher de sobremesa
rasa de mostrada em gréo a cada vidro.

2.3 Producéo da caponata de pseudocaule

Para a caponata foi utilizado: azeite de oliva extravirgem, pseudocaule de bananeira,
pimentéo vermelho, pimentédo amarelo, tomate, cebola, azeitona verde, alho, suco de liméo
taiti e sal, conforme apresentado na Tabela 1.
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Insumos Peso %

Azeite de Oliva (mL) 500 21,65
Pseudocaule de bananeira (g) 450 19,48
Pimentao vermelho (g) 350 15,15
Pimentao amarelo (g) 330 14,29
Tomate (g) 305 13,20
Cebola (g) 260 11,26
Azeitona verde (g) 70 3,03
Alho (g) 18 0,78
Suco de liméao (mL) 17 0,74
Sal (g) 10 0,43

Tabela 1. Formulagéo da caponata

Com o pseudocaule ja branqueado, foram cortados os ingredientes em mirepoix (corte
de 2 cm), acomodados em uma forma e colocados no forno por 45 min a 180°C, resfriado a
temperatura ambiente e acomodados em vidros esterilizados, tampados hermeticamente e
levados a pasteurizacao rapida, sob fervura a 15 min. A Figura 2 apresenta os produtos finais
(Figura 2A) e conforme apresentado para a andlise sensorial (Figura 2B).

Figura 2. A- Conserva e Caponata; B - Andlise sensorial dos produtos

2.4 Analise de pH

O teste de pH foi realizado utilizando o medidor de pH MB10 devidamente calibrado. O
eletrodo foi inserido nos liquidos dos produtos, ap6s repouso de 30 segundos foram anotados
os valores encontrados.

2.5 Analise sensorial

A avaliacdo sensorial contou com 63 avaliadores, com idades dentre 18 a 60 anos,
ndo treinados. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unisinos sob o numero 40480920.2.0000.5344. Todos os participantes receberam e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. De acordo com Palermo (2015)
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cada individuo atua com uma percepgéo ao alimento, podendo ser avaliado conforme suas
crengas, vivéncia, etnias, predilecdo. Considerando todos esses aspectos a avaliagdo
sensorial foi desenvolvida para mensurar as caracteristicas organolépticas dos produtos. Os
parémetros avaliados foram: cor, aroma, textura e sabor, através de uma escala hedénica
ndo paramétrica de 9 pontos, ao qual; (1) “desgostei muitissimo” e (9) “gostei muitissimo.
Os avaliadores também foram incentivados a avaliar o produto quanto a intencéo de compra
como (1) “certamente ndo compraria” e (5) “certamente compraria”. Foram coletados dados
para aceitacdo (impressdo global), mensurado a partir do indice de aceitabilidade (IA),
calculado através da formula 1A%=A x 100/B, que se analisa como “A” significando média
alcangada pelo produto e “B” significando o valor maximo da ficha de avaliagcdo. Para que o
produto obtenha aceitacdo sensorial, almeja-se alcancgar o valor de IA maior ou igual a 70%.
(DUTCOSKI, 2013).

2.6 Analise dos dados

Os resultados foram tabelados, calculando as médias e os desvios padroes.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 pH dos produtos desenvolvidos

Na Tabela 2 estao apresentados os resultados de pH da conserva e da caponata de
pseudocaule de bananeira. A conserva apresentou um pH de 3,44, enquanto a caponata
apresentou um pH de 4,05. De acordo com a Resolugdo n° 352 da ANVISA (2002), as
conservas destinadas para consumo humano devem apresentar o pH <4,5, para assegurar
microbiologicamente o produto, principalmente no que se refere ao desenvolvimento de
Clostridium botulinum.

Os resultados do nosso estudo estdo de acordo com o estudo realizado por Freitas et
al. (2014) ao desenvolver um antepasto de palmito de pupunha em diferentes niveis de acido
acético, o qual obteve valores de pH < 4,5.

Produtos pH
Conserva de pseudocaule de bananeira 3,44 + 0,01
Caponata de pseudocaule de bananeira 4,05 £ 0,02

Tabela 2. pH dos produtos a base de pseudocaule de bananeira

3.2 Propriedades sensoriais

De acordo com os participantes do estudo, as notas da avaliagdo sensorial que se
obteve estédo descritas na Tabela 3, para os parametros de cor, aroma, textura e sabor. A
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caponata foi servida com pé&o de forma branco torrado, a fim de evitar o minimo de alteracédo
no sabor. A cor da conserva do presente estudo obteve nota de 7,74, que reflete na escala
de nove pontos entre “gostei moderadamente” e “gostei muito”, enquanto a caponata teve a
maior nota (8,65) que esta entre “gostei muito” e “gostei extremamente”. O aroma da conserva
teve como nota “gostei moderadamente” (7,14) quando comparada ao aroma da caponata
que apresentou média entre “gostei muito” e “gostei extremamente” (8,47). Cabe ressaltar
que a caponata possuiu mais ingredientes aromaticos o que pode ter contribuido para essa
classificagdo. A textura da conserva apresentou nota entre “gostei moderadamente” e “gostei
muito” (7,58), e a textura da caponata teve média entre “gostei muito” e “gostei extremamente”
(8,41). Em relacéo ao sabor a caponata se sobressaiu, com notas entre “gostei muito” e
“gostei extremamente” (8,57) e a conserva entre “gostei moderadamente” a “gostei muito”
(7,12), a combinacgéo de diferentes ingredientes na caponata pode ter influenciado na decisao
dos avaliadores, eis que a conserva teve uma preparacdo mais natural do pseudocaule, esse
que pode ser utilizado como base para diversas preparagdes.

Sangroula (2018) prop6s formulagdo de biscoitos com farinha de pseudocaule,
em sua analise sensorial (escala hedbnica de 9 pontos) obteve resultado satisfatério (a
pontuagé@o sensorial média para textura foi 7,7, cor 7, sabor 7,5) com 2,5% de adicdo da
farinha de pseudocaule. Pornanupapkul, Chiewchan e Devahastin (2020) desenvolveram um
p6 do pseudocaule que pode ser utilizado com suplemento ou fibras na alimentagdo humana.
Ho, Aziz, Azahari (2013), incluiu a farinha de pseudocaule em paes, no teor de 10%, teve
analise sensorial (escala heddnica de 7 pontos) com pontuagéo elevada e boa aceitagdo (a
pontuacéo sensorial média foi de 4,7 a 5). Sharma et al. (2017) transformou o pseudocaule
de bananeira em suco que provém de potencial prebiético e podera ser usado para outros
fins alimenticios. Diversos estudos revelam o potencial do extrato do pseudocaule como
antidiabético sendo considerado um nutracéutico de alto valor, podendo agregar valor na
industria alimenticia. (JAMUNA, NANDINI, 2013; RAMU et al., 2017; VILHENA et al., 2018).

Coelho (2000) analisou a composicéo nutricional, cor, odor, textura do pseudocaule
de bananeira e métodos para transformag¢éo em palmito, mas ndo houve andlise sensorial
degustativa, havendo apenas avaliagdo visual, contudo, propés a melhora para eliminar o
visgo a fim de utiliza-lo na alimentagdo humana e, neste estudo, a cor apresentou como
termo mais votado “bom”, o odor como termo mais votado entre “razoavel” e “bom”, e textura
como termo mais votado de “razoavel” e “bom” em uma escala que variava de “péssimo” a

“excelente”.
Amostra Cor Aroma Textura Sabor
Conserva 7,74 £1,45* 7,14 +1,64 7,58 +1,75 7,12 +2,04
Caponata 8,65 +0,74 8,47 +0,96 8,41 +0,99 8,57 +£0,73

*Médias de 63 repeti¢cdes + desvio padrao
Tabela 3. Propriedades sensoriais da conserva e da caponata de pseudocaule de bananeira.
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3.3 Intencdo de compra e indice de Aceitacao

A intencdo de compra e o indice de Aceitagdo da conserva e da caponata estéo
apresentados na Tabela 4. A Intengdo de compra da conserva obteve nota média entre
“talvez comprasse, talvez ndo comprasse” e “provavelmente compraria” (3,50). J4 a caponata
teve a intencdo de compra com nota média de “provavelmente compraria” e “definitivamente
compraria” (4,41). Em relagdo ao indice de aceitacao, os valores foram de 82,23% e 94,74%,
respectivamente, para a conserva e a caponata. Ambos os produtos apresentaram um bom
indice de Aceitacéo e de acordo com Dutcoski (2013), teriam boa aceitabilidade no mercado,
pois apresentaram indice de aceitagédo acima de 70%. A caponata pode ter sido melhor aceita
sensorialmente devido estar mais atrativa, ou seja, a composi¢cdo da amostra ao ser servida
com acompanhamento propiciou a avaliagéo.

Coelho (2000) ao desenvolver um produto tipo palmito de pseudocaule de bananeira,
concluiu que o seu produto teve avaliagdo média de “bom”. Em relacdo a avaliagdo sensorial
de péaes elaborados com farinha do pseudocaule (10%) Ho, Aziz e Azahari (2013), relataram
que os paes com pseudocaule néo diferiram significativamente da formulagdo controle nos
parametros de aroma, suavidade, gomosidade, gosto e aceitacdo geral.

Amostra Intencéo de compra indice de Aceitacdo
Conserva 3,50 +1,14 82,23 + 16,43
Caponata 4,41 +0,71 94,75 + 8,00

Tabela 4. Propriedades de intengéo de compra e aceitacéo global dos produtos

41 CONCLUSAO

Os produtos desenvolvidos a partir do pseudocaule de bananeira apresentaram
aceitacédo de 94,75% para a caponata e 82,23% para a conserva, ou seja, acima de 70%,
que € preconizado para um produto ser aceito no mercado consumidor. Os resultados
desse estudo demonstram que o residuo da produgédo de banana pode ser utilizado como
ingrediente para producdo de conserva e caponata com boa aceitagcdo pelo consumidor.
Ainda assim, mais estudos podem ser feitos para buscar outras aplicagbes do pseudocaule
em produtos alimenticios.
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RESUMO: Este artigo visa destacar as mudancgas
fisiologicas, levando em consideracdo a
importanciadacondigcdo nutricional das gestantes,
para que tenham uma gestacdo saudavel e que
haja harmonia entre nutricdo e gestacdo. Destacar
também a importancia da dieta equilibrada
durante a gestacdo, demonstrando os efeitos
positivos para o desenvolvimento saudavel do
feto, caracterizando a importancia de nutrientes
adequados durante o periodo gestacional e os
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GESTANTES

beneficios da orientagéo nutricional no periodo
gestacional. A nutricdo e a gestante devem estar
na mais completa harmonia, pois a gestagéo é
uma fase de inumeras mudancas fisioldgicas
no organismo da méae e a geragéo de uma nova
vida, o que necessita de cuidados e propor¢cbes
ideais de cada nutriente para manter o processo
homeostatico, cada alimento tem a sua fungéo
na manutencéo e formacéo do feto, bem como
do bem-estar da gestante. O organismo de uma
gestante normal e bem nutrida experimenta uma
série de adaptacdes fisiologicas que garantem
o crescimento e o desenvolvimento do feto e
asseguram as reservas biolégicas necessarias
ao parto, a recuperagao pos-parto e a lactagcao.
A gravidez contribui para o desenvolvimento a
longo prazo da obesidade em mulheres. Tanto a
gravidez quanto o pds-parto séo periodos criticos
para o desenvolvimento da obesidade.
PALAVRAS-CHAVE: Gestagéo, nutricdo, dieta
equilibrada

NUTRITION AIMED AT BALANCED DIET
FOR PREGNANT WOMEN

ABSTRACT: This article aims to highlight the
physiological changes, taking into account the
importance of the nutritional condition of pregnant
women, so that they have a healthy pregnancy
and that there is harmony between nutrition and
pregnancy. Also highlight the importance of a
balanced diet during pregnancy, demonstrating
the positive effects on the healthy development
of the fetus, characterizing the importance of
adequate nutrients during pregnancy and the
benefits of nutritional guidance during pregnancy.
Nutrition and the pregnant woman should be
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in the most complete harmony, because pregnancy is a phase of numerous physiological
changes in the mother’s body and the generation of a new life, which requires ideal care and
proportions of each nutrient to maintain the homeostatic process, each food has its function
in the maintenance and formation of the fetus, as well as the well-being of the pregnant
woman. The organism of a normal and well-nourished pregnant woman experiences a
series of physiological adaptations that ensure the growth and development of the fetus and
ensure the biological reserves necessary for childbirth, postpartum recovery and lactation.
Pregnancy contributes to the long-term development of obesity in women. Both pregnancy
and postpartum are critical periods for the development of obesity

KEYWORDS: Pregnancy, nutrition, balanced diet.

INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo em que o organismo da mée torna-se a grande ferramenta
que garante a nutricdo adequada do feto, de tal forma que assegura seu perfeito
desenvolvimento e crescimento durante 40 semanas. Neste periodo alguns nutrientes séo
requeridos em quantidades aumentadas para que satisfacam as necessidades da mae e do
feto em formagéo (FERNANDES, 2011).

A disciplina associada aos habitos alimentares e a qualidade da assisténcia pré-natal
da gestante vao ser responsaveis pelas consequéncias imediatas/futuras tanto para mae
quanto para o feto. O ganho de peso adequado, a ingestdo de energia e nutrientes, fator
emocional e estilo de vida exercem influéncia direta nas condi¢gdes nutricionais do feto e séo
fundamentais para o desenvolvimento do mesmo (VITOLO, 2010).

Tais necessidades podem ser, em sua grande maioria, supridas através de um
consumo alimentar adequado, em variedade e quantidade, levando em consideragéo que a
fonte de nutrientes para o feto é proveniente da alimentacao materna (ALVES FILHO, 2010;
FREITAS, 2013; FRANCA et al. 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o monitoramento do ganho
ponderal durante a gestagéo € um procedimento de baixo custo e de grande utilidade para o
estabelecimento de intervengbes nutricionais visando a redugéo de riscos maternos e fetais.
A orientagéo nutricional pode proporcionar um ganho de peso adequado, prevenindo o0 ganho
excessivo ou diagnosticando o ganho ponderal insuficiente (GONCALVES et al, 2012).

Por esta razdo o atendimento as demandas nutricionais maternas exigidas durante a
gravidez tem uma influéncia significativa no adequado ganho ponderal durante esse periodo
€ nos resultados obstétricos, 0s quais se expressam no peso ao nascer e na idade gestacional
ap6s o nascimento. O inadequado ganho de peso pelas mulheres durante o Periodo
Gestacional pode ocasionar o comprometimento do crescimento intra-uterino do concepto,
inadequacao do peso deste o nascer, além de aumentar significativamente a probabilidade do
risco de prematuridade, contribuindo para a ocorréncia de sérias complicagdes futuras, tais
como: obesidade; hipertenséo arterial; resisténcia insulinica; morbimortalidade cardiovascular
durante a vida adulta (DEMETRIO, 2010).
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O organismo de uma gestante normal e bem nutrida experimenta uma série de
adaptacoes fisiologicas que garantem o crescimento e o desenvolvimento do feto e asseguram
as reservas biolégicas necessarias ao parto, a recuperagao poés-parto e a lactagdo. A
gravidez contribui para o desenvolvimento a longo prazo da obesidade em mulheres. Tanto
a gravidez quanto o pés-parto sé@o periodos criticos para o desenvolvimento da obesidade,
porém, embora a relagdo de peso materno da gravidez e risco de se tornar obesa seja foco
de pesquisa nos Ultimos 20 anos, o nivel de evidéncia ainda é duvidoso (NOGUEIRA e
CARREIRO, 2013).

Diante disto, este estudo tem por objetivo realizar avaliagéo nutricional da gestante ao
longo do pré-natal, com o intuito de se estabelecer seu estado nutricional, determinando suas
necessidades de nutrientes, monitorando o correto ganho de peso gestacional e identificando
0s possiveis fatores de risco gestacionais, contribuindo para melhores condi¢cbes de salde
da mée e da crianca. (ALMEIDA, et al, 2018).

EFEITOS DE UMA DIETA EQUILIBRADA

A gestante devera ter acompanhamento nutricional no pré-natal, para avaliacdo
do estado nutricional, detecgdo de possiveis inadequagdes dietéticas, desmistificacdo de
mitos e realizagdo da educagéo alimentar e nutricional. As consultas devem ser iniciadas,
preferencialmente, no primeiro trimestre da gestagcéo (FIOCRUZ, 2017).

Para Fazio et al., (2011) a inconformidade do estado nutricional materno tem grande
impacto sobre o crescimento e o desenvolvimento normal do feto. A qualidade da alimentagéo
e o estado nutricional no periodo pré-gestacional e gestacional sédo determinantes para o
sucesso da gestacdo. No entanto, observa-se na populagéo brasileira um desequilibrio na
ingestao de alimentos, que neste periodo pode implicar no comprometimento do crescimento
e desenvolvimento do embrido, bem como no ganho de peso na gravidez.

A gestacéo distingue-se como um momento de desenvolvimento do feto no Utero,
com necessidades nutricionais aumentadas por parte da gestante devido as demandas
fisioldgicas, metabdlicas e as necessidades do bebé em formacao (MELEREI et al., 2013).

Uma boa alimentacdo é fundamental para suprir as necessidades nutricionais da
prépria mulher e do feto em desenvolvimento, além de ser importante para ajudar a preparar
0 organismo materno para o parto e para estimular a producédo de leite (ZANIN,2020).

Para Fazio (2011), a mulher deve ter uma alimentagéo equilibrada principalmente
no curso da gravidez, seguindo instrucbes nutricionais, observando seus padroes
socioecondmicos, para que obtenha um desenvolvimento fetal adequado. A conscientizagdo
a respeito da importancia de uma nutricdo balanceada para garantir sua satde e da crianca,
assim como a promocgéao de uma educacgéo nutricional reduz riscos relacionados a gravidez.
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ALIMENTACAO

O consumo alimentar das gestantes pode ser influenciado por alteragdes fisiol6gicas,
emocionais, socioeconémicas, pela cultura e as vezes ndo estd em concordancia com o
conhecimento cientifico em nutricdo. Nessa fase de vida ha forte presenca de crencgas, tabus,
prescrigbes e interdicdes alimentares (BAIAO e DESLANDES, 2010).

No primeiro trimestre, o bem-estar do embrido depende da qualidade nutricional pré-
gestacional da gestante, como a ingestao de energia, vitaminas, minerais e oligoelementos.
No segundo e terceiro trimestres, as condi¢des ambientais desempenham influéncia direta
no estado nutricional do feto. Portanto, o estado nutricional e a condicédo da alimentagéo da
gestante comprometem o desenvolvimento fetal e o progresso da gestacéo (FAZIO et al,,
2011).

Neste sentido, a dieta das gestantes deve ser constituida por alimentos variados,
utilizando como referéncia as recomendagdes dos guias alimentares, considerando os habitos
alimentares individuais, buscando alcancar as necessidades energéticas e nutricionais e seu
bem-estar (BRASIL,2013)

De preferéncia, seis refeicdes diarias, incluindo: desjejum, colagdo, almocgo, lanche,
jantar e ceia, com adequada distribuicao nutricional, e com intervalos regulares de trés horas
entre cada uma delas (FIOCRUZ, 2017)

E importante incluir na alimentagdo diaria alimentos ricos em vitaminas e minerais
e que sao importantes para a salde da mae e do bebé, como por exemplo: Vitamina A:
cenoura, abobora, leite, iogurte, ovos, manga, brocolis e pimentdo amarelo; Vitamina B12:
produtos lacteos, ovos e alimentos fortificados; Omega 3: 6leo de linhaga, sementes de
linhaca, abacate, azeite de oliva extra virgem, nozes, chia e frutos secos; Calcio: produtos
lacteos, vegetais escuros, gergelim e frutos secos, como as nozes; Zinco: feijao e frutos
secos como a castanha do Pard, amendoim, castanha de caju e nozes; Ferro: feijao, ervilha,
gréo de bico, ovo, cereais, pao integral e vegetais e folhas verde; Acido folico: espinafre,
brécolis, couve, aspargo, couve de bruxelas, feijao e tomate (ZANIN, 2010)

Alguns alimentos que devem ser evitados na gravidez s&o: Peixes com alto teor
de mercurio: é importante que a mulher coma peixe pelo menos 2 vezes por semana, no
entanto deve evitar aqueles que contenham mercirio, como atum e o peixe espada, pois 0
mercurio atravessa a barreira placentéria e pode prejudicar o desenvolvimento neurol6gico
do bebé; Carnes, peixes, ovos e mariscos crus: € importante que esses alimentos estejam
bem cozidos, ja que quando consumidos crus poderiam causar alguma intoxicagéo alimentar,
além de aumentar o risco de toxoplasmose; Frutas e vegetais mal lavados, para evitar uma
intoxicagao alimentar; Bebidas alcodlicas: o consumo de bebidas alcoodlicas na gravidez esta
associado ao atraso no crescimento e desenvolvimento do bebé; Adocantes artificiais que se
encontram com frequéncia em produtos diet ou light, pois alguns ndo sdo seguros ou néo se

sabe se poderiam interferir no desenvolvimento fetal (ZANIN, 2010)
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No caso do café e de alimentos que contenham cafeina, ndo existe consenso a
respeito, no entanto é recomendado o consumo de 150 a 300 mg de cafeina por dia, sendo
que 1 xicara de café expresso de 30 mL possui cerca de 64 mg de cafeina aproximadamente.
No entanto é indicado que seja evitado, ja que a cafeina pode atravessar a placenta e
causar alteragdes no desenvolvimento do feto. Além disso, existem alguns chas que ndo sao
recomendados durante a gravidez pois ndo se conhecem os efeitos durante a gestagéo ou
porque estéo relacionados com o aborto (ZANIN, 2020).

Quando a dieta da gestante é equilibrada e a gestacao transcorre sem anormalidades,
ndo ha razdo para alteragbes dietéticas ou suplementacbes de vitaminas ou minerais na
gravidez e lactacdo. N&o ha razbes para aumentar a ingestdo de agua durante a gravidez,
mas na lactacéo este &€ um cuidado importante (PARIZZI e FONSECA,2010).

NUTRIENTES ADEQUADOS DURANTE O PERIODO GESTACIONAL

E muito importante ja iniciar a gravidez com peso e organismo saudaveis (niveis
adequados de glicemia e gorduras, vitaminas e minerais), assim como controlar e manter
0 ganho de peso durante a gestacdo em niveis adequados. Cuidar do consumo de fontes
de proteinas de boa qualidade, ferro, acido félico, céalcio, gorduras saudaveis em especial o
6mega 3, fibras e vitaminas (em especial B12, A, D, C e E), nutrientes de especial importancia
no desenvolvimento fetal; assim como evitar 0 excesso de doces, guloseimas, carboidratos
refinados e alimentos processados e gorduras de origem animal. Colonizar o seu préprio
intestino com bactérias benéficas (através do uso de probibticos), também & uma boa
preparacgéo para a flora intestinal do bebé (que recebe estas bactérias protetoras na hora do
parto, no contato com o canal vaginal, via leite materno e até mesmo via liquido amni6tico),
reduzindo as chances no desenvolvimento de alergias, sobretudo as respiratérias (FISBERG
e MACHADO, 2015).

A mulher gravida tem uma responsabilidade ainda maior quanto a sua refei¢éo, ja que
em suas maos (em sua barriga, melhor dizendo) estara o desenvolvimento saudavel de toda
uma vida que esta s6 comecgando. A alimentacdo adequada ao longo do periodo gestacional
exerce papel determinante sobre os desfechos relacionados a mée e bebé. Contribui para
prevencéo de uma série de ocorréncias negativas, assegura reservas bioldgicas necessarias
ao parto e pos-parto, garante substrato para o periodo da lactagdo, como também, favorece o
ganho de peso adequado de acordo com o estado nutricional pré-gestacional. (IFF/FIOCRUZ,
2014).

CARENCIAS NUTRICIONAIS NA GESTACAO

A deficiéncia de micronutrientes ocorre quando a gestante ndo consome quantidades
suficientes destes para manter o funcionamento adequado do organismo e o desenvolvimento
do bebé, podendo ocasionar uma série de efeitos adversos a mée e ao bebé a curto e longo
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prazo (RODRIGUES, 2020)

Gestantes que apresentam deficiéncias em nutrientes especificos tém um risco
aumentado de uma série de complicagdes de saude: A deficiéncia de ferro é uma causa
comum de anemia e afeta mais 40% das gestantes, segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). A anemia aumenta o risco de parto prematuro e morbidade e mortalidade materna.
Por exemplo, mulheres com anemia tém um risco aumentado de morte por sangramento
durante o parto. A deficiéncia de vitamina B12 esta associada a anemia e seus sintomas, bem
como a complica¢des neuroldgicas; A deficiéncia de vitamina K esté associada a disturbios da
coagulacdo do sangue, o que representa riscos particularmente durante o parto, quando as
mulheres perdem quantidades substanciais de sangue; A deficiéncia de zinco ou magnésio
estd associada a pré-eclampsia (hipertensdo durante a gravidez), ruptura prematura das
membranas (quando o saco amni6tico se rompe antes do inicio do trabalho de parto) e parto
prematuro; A deficiéncia de iodo esta associada ao mau prognostico da gestacao, incluindo
aborto espontéaneo e morte no nascimento (RODRIGUES, 2020)

A deficiéncia materna de micronutrientes também pode afetar o desenvolvimento e a
saude do feto, inclusive com possiveis prejuizos a longo prazo: A deficiéncia de folato ou colina
esta associada a defeitos no desenvolvimento do tubo neural (a partir do qual o cérebro e a
medula espinhal se desenvolvem), o que pode resultar em doengas como a espinha bifida;
A deficiéncia de célcio restringe o desenvolvimento do esqueleto fetal; A deficiéncia de ferro
esta associada ao retardo do crescimento intrauterino e baixo peso ao nascer, bem como
pode afetar a absorgcéo de folato; A deficiéncia de vitamina D esta associada ao raquitismo
fetal, uma condicdo caracterizada por fragilidade éssea e prejuizos do desenvolvimento
fisico do bebé; A deficiéncia de zinco estd associada ao retardo do crescimento fetal e
nomalias congénitas; A deficiéncia de iodo esta associada a diversas complicagcdes para
0 bebé, como: anomalias congénitas, aumento do risco de mortalidade infantil, cretinismo
neuroldgico (condi¢cdo congénita de baixa secrecdo do hormdnio tireoidiano que prejudica o
desenvolvimento cognitivo), deficiéncia mental, estrabismo e nanismo (estatura muito baixa)
(RODRIGUES, 2020)

IMPORTANCIA DA ORIENTACAO NUTRICIONAL

O acompanhamento nutricional concomitante a assisténcia pré-natal ganha
importéancia no objetivo de estabelecer o estado nutricional da gestante, identificar fatores de
risco relacionados ao estado nutricional, possibilitar interferéncias terapéuticas e profilaticas
no sentido de corrigir distor¢bes e planejar a educagéo nutricional (BUENO, 2016)

A gravidez € um estado de maior exigéncia de macro e micronutrientes e desnutricédo
ou ingestédo inadequada de alimentos, antes e durante a gravidez, pode levar a resultados
perinatais adversos, incluindo natimortos. Muitas intervengdes nutricionais tém sido propostas

durante a gravidez, de acordo com o estado nutricional da mae e fatores de risco de base
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para diferentes doencas gestacionais (IMDAD; YAKOOB; BHUTTA, 2011).

A préatica de uma alimentacéo equilibrada e saudavel é primordial para a manutencéo
de um adequado estado nutricional e para a promog¢ao da saude na gravidez. A alimentacédo
das gestantes deve, portanto, fornecer quantidades adequadas de nutrientes a fim de atender
as demandas nutricionais necessarias para o crescimento e o desenvolvimento do feto. A
adocdo de uma alimentagdo saudavel estd inclusa nas recomendacdes realizadas pelos
orgéaos oficiais de saude (RAMOS,2019)

O incentivo, a orientagdo e a promogéo da alimentacdo saudavel, da atividade fisica e
das praticas corporais no ambito da atencéo basica da salde da gestante devem ser agbes
constantes do profissional de saude, a fim de tornar o dia a dia da gestante mais ativo. E
importante lembrar a gestante que, além de uma alimentagao saudavel e da atividade fisica
regular, ela deve evitar o fumo e o consumo de &lcool, pois séo habitos prejudiciais para a sua
saude e o crescimento do feto e que aumentam o risco de nascimento prematuro (BRASIL,
2013)

AUMENTO DE PESO

O ganho de peso na gestagéo deve ser suficiente para promover o desenvolvimento
fetal completo e também para armazenar nutrientes adequados no organismo materno para
o aleitamento. Nenhuma mulher deve perder peso durante a gravidez, independente do seu
indice de Massa Corporal (IMC) antes de engravidar (FIOCRUZ, 2017)

A avaliagdo nutricional individualizada no inicio do pré-natal & importante para
estabelecer as necessidades de nutrientes nesse periodo e deve ser realizada continuamente
ao longo da gravidez (NIQUINI et al., 2013).

O aumento de peso excessivo pode acarretar varios problemas durante a gravidez,
como hipertensao gestacional, diabetes gestacional, entre outros. Por outro lado, as que nao
ganham peso suficiente tém risco maior de complicagdes no parto e surgimento de baixo
peso ao nascer (FURTADO et al, 2010).

As variacbes no ganho de peso durante a gestacdo podem ser influenciadas
tanto por fatores nutricionais como também por fatores sociodemograficos, obstétricos e
comportamentais. O ganho de peso gestacional excessivo esta associado a um aumento das
taxas de partos cesarianas e a elevagao do risco de resultados perinatais desfavoraveis. A
ocorréncia de diabetes mellitus gestacional, sindromes hipertensivas da gravidez e retencéao
de peso pos-parto também pode aumentar (MAGALHAES et al., 2015).

Portanto, surge a necessidade da conscientizagdo das gestantes a respeito da
importancia de uma nutricdo balanceada para garantir a salde da mée e da crianca
(FURTADO et al, 2010).

As medidas antropométricas sdo recomendadas e empregadas para o
acompanhamento nutricional de gestantes, devido a sua importadncia reconhecida na
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prevencdo da morbimortalidade perinatal, prognéstico do desenvolvimento fetal e na
promocéo de saude da mulher (MELEREI et al., 2013).

DESNUTRICAO NA GESTAGCAO

A desnutricdo é assim chamada pela falta de nutrientes, que s&o essenciais para
0 bom funcionamento do corpo. Com o passar dos anos, ela afeta os érgédos do corpo, o
que pode resultar em problemas leves ou graves. Segundo dados médicos, as gestantes,
mulheres lactantes e criangas menores de 3 anos sé@o consideradas mais suscetiveis aos
efeitos da desnutricdo que os demais (CAPELLI, 2014).

Alguns efeitos da desnutricdo durante a gestacdo acompanham a crianca durante
toda a sua vida. Um bebé desnutrido é mais suscetivel a infecgdes na fase de crescimento
e na vida adulta. Além disso, os problemas cognitivos e a dificuldade de aprendizado estédo
ligados aos sintomas de desnutricdo, principalmente durante a gravidez e na infancia. As
mulheres que sofrem com desnutricdo na gestacdo tendem a ter filhos com baixo peso ao
nascer. Essas criancas se tornam mais propensas a sofrer retardo no crescimento, viséo
deficiente, menos coordenagéo motora e muitas outras doengas (NIQUINI, 2012).

A anemia € uma das doengas que mais afetam as mulheres gravidas com desnutricéo
em todo o mundo. Ela aumenta o risco de mortalidade, tanto da mée quanto do bebé durante
o parto. Além disso, outros efeitos graves gerados pela desnutricdo séo partos prematuros,
com complicagdes, hemorragicos e defeitos congénitos no feto (OMS, 2013).

RISCOS GESTACIONAIS

A gravidez pode ser considerada um fenémeno natural, fisiolégico e dindmico, que na
maioria das vezes, transcorre sem complicagcbes. Porém, ha uma parte de gestantes, que
devido a algumas caracteristicas como a idade, habitos e aspectos nutricionais, psicolégicos,
clinicos ou hereditarios, apresentam maiores chances de terem uma evolugéo inadequada
na gravidez, quer para o feto, quer para si. Tais gestantes comp&em um grupo denominado
de “gestantes de alto risco (ANTUNES et al., 2017; DEMARCH]I; FREITAS; BARATTO, 2018).

A gestacgéo de alto risco pode ser definida como qualquer gravidez, na qual méae e/
ou feto apresentem disturbios que predisponham a um aumento de risco de morbidade e
mortalidade para um ou para ambos (BRASIL, 2010).

Varias séo os fatores que podem levar ao aparecimento do risco gestacional, sendo
a ocorréncia maior quando presente em situa¢gdes como idade maior que 35 anos ou menor
que 15 anos, peso pré-gestacional menor que 45 kg ou maior que 75 kg, situagdo conjugal
insegura, baixa escolaridade, condi¢des ambientais desfavoraveis, habitos de vida como por
exemplo, fumo e alcool e a alimentagao (BRASIL, 2010; GUERRA et al., 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

E de estrema importancia destacar as mudancas fisiolégicas e a importancia da
orientacdo nutricional das gestantes para ter uma gestagéo saudavel. Uma dieta equilibrada
pra gestantes é indispenséavel pois ajuda no desenvolvimento do feto, verificar os nutrientes
adequados sdo importantes para que tenha uma gestagdo saudavel, vale ressaltar os
beneficios da orientagdo nutricional tanto para saude da mée quanto do bebé. Foi possivel
destacar a importancia que deve ter no periodo gestacional, com base espera-se que as
gestantes tenham mais conhecimento de que a importancia da orientagdo nutricional faz

muita diferenca, além de gerar melhores condi¢des de vida para a saide da mée e do bebé.
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RESUMO: Coenzima Q10 € o dUnico lipidio
de sintese enddégena com uma funcdo redox
que exibe uma ampla distribuicdo tecidual e
intracelular em mamiferos. Foram observados
efeitos benéficos da suplementacdo de
CoenzymeQ10 em varias doencas relacionadas
com a idade, incluindo a insuficiéncia
cardiaca. O nivel de CoQ10 (coenzima Q10) &
significativamente reduzido nos doentes com
esta doenca, o que se correlaciona com a
gravidade dos sintomas clinicos. Dessa forma, o
objetivo desse trabalho é identificar quais de fato
séo os efeitos positivos da utilizagdo da CoQ10
no tratamento de pacientes com insuficiéncia
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cardiaca e seus possiveis mecanismos. Ao final
deste trabalho conclui-se que a suplementagéo
com vérias formulagbes farmacéuticas de
CoQ10 melhora a fungéo cardiaca afetada e o
curso clinico da insuficiéncia cardiaca. Dados
atuais de ensaios clinicos indicam que a CoQ10
pode reduzir significativamente a morbilidade
e mortalidade de pacientes com insuficiéncia
cardiaca, para além das diretrizes recomendadas
pela farmacoterapia.

PALAVRAS-CHAVE: Coenzima Q10,
insuficiéncia cardiaca, suplementagéo.

THE USE OF COENZYME Q10 IN HEART
FAILURE

ABSTRACT: Coenzyme Q10 is the only
endogenously synthesized lipid with a redox
function that exhibits a wide tissue and
intracellular distribution in mammals. Beneficial
effects of CoenzymeQ10 supplementation have
been observed in several age-related diseases,
including heart failure. The level of CoQ10
(coenzyme Q10) is significantly reduced in
patients with this disease, which correlates with
the severity of clinical symptoms. Thus, the aim of
this work is to identify what in fact are the positive
effects of using CoQ10 in the treatment of patients
with heart failure and its possible mechanisms.
At the end of this work, it is concluded that
supplementation with various pharmaceutical
formulations of CoQ10 improves the affected
cardiac function and the clinical course of heart
failure. Current data from clinical trials indicate
that CoQ10 can significantly reduce morbidity
and mortality in patients with heart failure, beyond
the recommended pharmacotherapy guidelines.

Capitulo 14


http://lattes.cnpq.br/5798975960829431
http://lattes.cnpq.br/5777217578729442
http://lattes.cnpq.br/0391604582953687

KEYWORDS: Coenzyme Q10. Heart failure. Supplementation.

11 INTRODUGAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica crénica e progressiva induzida
por anomalias cardiacas estruturais ou funcionais que apresentam uma redug¢édo no débito
cardiaco, pois em IC pode ocorrer uma fragdo de ejecédo reduzida no ventriculo esquerdo
(PONIKOWSKI et al.,, 2016). Essa disfungdo cardiaca leva a pressdes elevadas de
enchimento cardiaco em repouso e durante o stress, tendo como sintomas a dispneia e fadiga,
frequentemente acompanhada de sinais fisicos tipicos, tais como erupcdes pulmonares
(sons crepitantes anormais), edema periférico ou veias jugulares distendidas (MEBAZAA et
al., 2015).

Independentemente da etiologia, a disfungéo da bioenergética dos midcitos cardiacos,
levando a falta de energia, € um importante fator contribuinte para o coragéo debilitado
(KAWASHIMA et al., 2020). Geralmente tém um curso de doencga recidivante e remitente,
com periodos de descompensagao causando piora dos sintomas, resultando em aumento da
terapia ou hospitalizagdo (KAWASHIMA et al., 2020).

A IC é uma das principais causas de mortalidade e morbidade no mundo. Quase
50% das pessoas que a desenvolvem morrem nos primeiros 5 anos de diagnostico, sendo
uma causa frequente de hospitalizagdes e incapacidades (JAFARI et al., 2018). Nos paises
desenvolvidos, tornou-se um problema substancial de saude publica, afetando 2% da
populacgdo adulta, e o nimero de internamentos hospitalares relacionados com a IC triplicou
desde 1990 (AMBROSY et al., 2014).

No Brasil, dados do registro DATASUS (departamento de informatica do Sistema
Unico de Salde do Brasil) mostram a incidéncia de doencas do aparelho circulatorio, no
ano de 2018. A IC foi a maior causa de internagédo e tem tido destaque dentre as doencgas
do aparelho circulatorio, com 26.482 casos, tendo prevaléncia no grupo do sexo feminino
(BRASIL, 2020).

Os tecidos miocardicos de pacientes com doenca cardiovascular (DCV) séo relatados
como deficientes em coenzima Q10 (CoQ10). A concentragdo de CoQ10 é particularmente
alta em 6rgéos como os rins, coragéo e figado porque eles precisam dela como uma molécula
eficiente de transferéncia de energia que suporte sua alta taxa metabdlica (KAWASHIMA et
al., 2020).

A CoQ10 é uma molécula organica identificada pela primeira vez por Frederick Crane,
de Wisconsin (EUA), em 1957. Esta presente nas membranas celulares e, especialmente, nas
mitocdndrias, tanto na forma reduzida (ubiquinol) quanto na oxidada (ubiquinona) (JACOBS
& ACCURSIO, 2020). Ao funcionar como um agente de transferéncia equivalente redutor
entre citocromos na cadeia de transporte de elétrons mitocondriais, a CoQ10 desempenha
um papel crucial na fosforilagéo oxidativa (a biossintese de ATP) (CICERO et al., 2020).
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Outras fun¢des da CoQ10 incluem estabilizacdo de canais dependentes de Ca, sinal
celular e crescimento celular através da regulagdo local de intermediérios redox citosolicos,
como a redugéo da Nicotinamida Adenina Dinucleotideo Fosfato (NADPH) (CICERO et al.,
2020).

Como a CoQ10 & um fator essencial para a sintese de ATP, ndo é surpreendente que
a maior concentracdo, em comparagdo com outros tecidos, esteja focada nas mitocondrias
do miocardio. Assim, a deficiéncia de CoQ10 possivelmente desempenha um papel
etiopatogénico no desenvolvimento e progressao da IC (SOBIRIN et al., 2019).

Dessa forma, o objetivo desse trabalho é identificar quais, de fato, sdo os efeitos
positivos da utilizacdo da CoQ10 no tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca e
seus possiveis mecanismos.

21 METODOLOGIA

O presente trabalho se pauta em uma pesquisa de cunho bibliogréafico, que segundo
Rodrigues (2007) possibilita a recuperacdo de conhecimentos ja sistematizados em
determinada &rea. Além disso, o autor Vergara (2016) aponta que materiais publicados em
livros e trabalhos académicos, sdo capazes de sustentar pesquisas tendo como premissa o
modo de acesso as fontes secundarias.

Neste sentido, buscou-se efetuar pesquisas em portais de periddicos que pudessem
sustentar a discussao aqui proposta. Assim, para identificar os possiveis efeitos positivos do
uso da CoQ10, em pacientes com IC, e seus mecanismos, foi realizada pesquisa nas bases
de dados PUBMED, MEDLINE, LILACS, SciELO e Google Académico. As referidas bases
foram escolhidas pois, contém artigos publicados em revistas cientificas da area da satde
que tem ampla circulagdo mundial.

Os descritores utilizados na pesquisa foram: “CoQ10”, “coenzima Q10"

"«

“ubiquinona’,

"

ubiquinol” e “insuficiéncia cardiaca”, “insuficiéncia céardica congestiva” e seus
correspondentes em inglés. Os critérios de inclusdo para essa pesquisa foram: artigos que
tratavam do tema efeito da CoQ10 na insuficiéncia cardiaca, artigos indexados nas bases
de dados selecionadas para a pesquisa; com texto completo e gratuito; publicados entre
2014 e 2020, no idioma portugués e inglés. Por sua vez, os critérios de exclusdo foram:
artigos que, ap6s a leitura do titulo e resumo, néo tivessem relagéo com o objeto do estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 COENZIMA Q10

Quimicamente, é constituida por um grupo benzoquinona e uma cadeia lateral poli-
isoprendide, que é especifica da espécie. Essa molécula pode manter ciclos continuos de
oxidacao-reducédo e é um excelente transportador de elétrons (JACOBS & ACCURSIO, 2020).

Alimentacéo, nutricéo e cultura Capitulo 14 m



O conteldo corporal total de CoQ10 é de apenas 500-1500 mg e diminui com a idade.
E naturalmente contido em peixes oleosos, carnes de visceras (como figado e coragéo) e
gréos integrais, mas pode ser consumido também como suplemento dietético (CICERO et
al., 2020).

A CoQ10 pertence a uma familia de compostos conhecidos como ubiquinonas.
Todos os animais e seres humanos, podem sintetizar ubiquinonas, pelo que a CoQ10 ndo
pode ser considerada uma vitamina. As ubiquinonas sdo moléculas lipossoluveis com 1 a
12 unidades de isopreno. A ubiquinona encontrada nos humanos, CoQ10, tem 10 unidades
laterais de isopreno ligadas a sua 1,4-benzoquinona, estruturalmente semelhante a vitamina
K (GREENBERG, & FRISHMAN, 1990).

A CoQ10 ¢ altamente solGvel em lipidios e encontra-se em quase todas as membranas
celulares, bem como em lipoproteinas. A CoQ10, encontrada na membrana interna
mitocondrial, &€ o cofator de pelo menos trés enzimas mitocondriais, que desempenham
um papel fulcral na fosforilagdo oxidativa. (GEROMEL et al., 20014). Estas enzimas s&o
declaradas complexo | (NADH:ubiquinona oxidoreductase), complexo Il (succinato:ubiquinona
oxidoreductase), complexo Il (ubiquinol:ferrocitocromo C oxidoreductase), complexo IV
(ferrocitocromo c:oxidoreductase de oxigénio ou citocromo C oxidase), e complexo V (ATP
synthase). CoQ10 funciona como componente nao proteico Unico da cadeia de transporte de
elétrons, ndo estando ligado a uma proteina em si. Esta caracteristica Unica permite a CoQ10
mover e transferir elétrons entre as flavoproteinas, as varias desidrogenases e segmentos
citocromaticos da cadeia respiratéria mitocondrial (BRIERE et a., 2004).

A CoQ10 aceita elétrons provenientes da reducdo de equivalentes gerados durante
0 metabolismo de acidos graxos e glicose e transfere-os para aceitadores de elétrons. Ao
mesmo tempo, criando um gradiente de prétons através da membrana mitocondrial interna,
transfere prétons para fora dessa membrana. A energia libertada quando os prétons fluem
de volta para o interior das mitocéndrias é utilizada para produzir ATP. Portanto, a CoQ10
desempenha um papel essencial na producao de ATP (ELSHERSHARI et al., 2003).

A capacidade do grupo de benzoquinona da CoQ10 de aceitar e doar elétrons € uma
caracteristica critica nas suas fungdes fisiologicas. A CoQ10 pode existir em trés estados de
oxidacdo: a forma totalmente oxidada de ubiquinona (CoQ10), a semiquinona radical livre
intermédia (CoQH), e a forma totalmente reduzida de ubiquinol (CoQH2). Como antioxidante,
procura os radicais livres e atua para inibir a peroxidacao lipidica e proteica. A CoQ10 sofre
constantemente uma reciclagem de oxidagéo-redugcdo (MATHEWS et al., 2000).

Alguns investigadores documentaram que a CoQ10 previne a peroxidagdo lipidica
guase ao mesmo ritmo que a vitamina E. O teor de ubiquinol do LDL é um fator importante
na sua resisténcia a peroxidagdo. Verificou-se que a CoQ10 € mais eficiente na prevencéo
da oxidag&o do LDL do que o a-tocoferol, licopeno ou B-caroteno. Além disso, CoQ10 pode
funcionar em sinergia com a-tocoferol, regenerando a sua forma ativa, no mesmo mecanismo
que com a vitamina C. CoQ10 pode ser regenerada para a sua forma ativa no organismo,
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contudo, os niveis teciduais de CoQ10 diminuem com a idade (BRIERE et al., 2004).

A CoQ10 estabiliza os canais i6nicos dependentes de calcio do miocardio e impede
0 consumo de metabolitos essenciais para a sintese de ATP. A CoQ10 reduz a viscosidade
do sangue, e melhora o fluxo sanguineo para o musculo cardiaco em doentes com doenca
cardiaca isquémica. Num estudo humano foi investigado que a suplementacao alimentar com
CoQ10 resultou num nivel plasmético mais elevado de CoQH2 em 22 sujeitos (PORTAKAL
et al., 2000).

3.2 INSUFICIENCIA CARDIACA

De acordo com a Benjamin et al. (2018) existem quatro classes funcionais de
capacidade funcional cardiaca:
+  Classe |. Pacientes com doenca cardiaca, mas sem a resultante limitagdo da

atividade fisica. A atividade fisica normal, ndo causa fadiga, palpitacdo, disp-
neia, ou dor anginosa.

+ Classe Il. Pacientes com doenca cardiaca, resultando numa ligeira limitacao
da atividade fisica. Estdo confortaveis em repouso. A atividade fisica normal
resulta em fadiga, palpitagéo, dispneia, ou dor anginosa.

+ Classe lll. Pacientes com doencgas cardiacas resultando numa limitacdo acen-
tuada da atividade fisica. Sentem-se confortaveis em repouso. Menos atividade
que a normal causa fadiga, palpitacéo, dispneia, ou dor anginosa.

+ Classe IV. Pacientes com doenga cardiaca resultando na incapacidade de rea-
lizar qualquer atividade fisica sem desconforto. Os sintomas de insuficiéncia
cardiaca podem estar presentes mesmo em repouso. Se for empreendida qual-
quer atividade fisica, o desconforto é aumentado.

A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome heterogénea, e tanto a determinacéo de
casos como a categoriza¢@o de doentes na investigacao epidemioldgica séo um desafio.

A fracdo de ejecdo ventricular esquerda (FEVE) & geralmente vista como um
marcador fenotipico clinicamente Util indicativo de mecanismos fisiopatologicos subjacentes
sensibilidade a terapia. Atualmente, os doentes com insuficiéncia cardiaca sdo mais
frequentemente categorizados como tendo insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecéo
reduzida (HFrEF; FEVE <40%), média (HFmrEF; FEVE 40-49%), ou fracdo de ejecéo
preservada (HFpEF; FEVE =50%). Os valores de corte s&o arbitrarios e diferem entre
diretrizes, e a propria categorizagéo da FEVE tem sido criticada por levar a uma simplificagao
excessiva de uma sindrome complexa (TRIPOSKIADIS et al., 2019).

3.3 NiVEIAS DE COQ1Q EM INDIVIDUOS SAUDAVEIS E EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA
Fotino et al. (2013) descreve que ja é consenso na literatura que a CoQ10 esta

amplamente distribuida por todo o corpo humano, especialmente no coragéo, sendo que a sua
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concentragdo € inversamente proporcional relacionada com o grau da insuficiéncia cardiaca.
O autor ainda relata que a literatura descreve este composto como um tratamento terapéutico
0 que resultou na realizagdo de diversos estudos e ensaios clinicos que investigaram os
efeitos da suplementagéo desta molécula em pacientes com IC.

Estudos tém demonstrado que o nivel da CoQ10 aumenta até os 20 anos de idade,
atingindo seu pico. A partir dai, com a idade, os organismos comeg¢am a perder a capacidade
de sintetizar efetivamente essa molécula, e sua concentracéo em 6rgaos e tecidos pode ser
insuficiente. Além da biossintese reduzida, outros fatores podem afetar o nivel e a funcéo
da CoQ10, como o aumento da degradacao ou alteragbes nos lipidios da membrana que
dificultam o movimento molecular, como certas doencas relacionadas a idade. Essa redugéo
ndo é igual em todos os 6rgéos. Alguns sofrem de um declinio maior, como problemas
cardiacos. Aos 80 anos, sua capacidade endogena de sintetizar a CoQ10 é de apenas 50%
(Figura 1).

Figura 1: Variagdo da CoQ10com a idade no coragéo
Fonte: BAGGIO et al. (1993)

Pela primeira vez a CoQ10 foi utilizada com sucesso na insuficiéncia cardiaca em
1967 por Yuichi Yamamura]. Devido ao seu mau prognéstico, a insuficiéncia cardiaca crénica
representa um grande problema de saude publica em todo o mundo. Esta condigcéo clinica
estéd geralmente associada ao esgotamento de energia e aos baixos niveis de CoQ10 do
tecido (KUMAR et al., 2009). Folkers et al. (1985) revelaram que os niveis de CoQ10) no
sangue e nas bidpsias endomiocéardicas humanas diminuiram significativamente em doentes
com insuficiéncia cardiaca (a diminuicdo correlacionada com a gravidade dos sintomas: os
doentes com cardiomiopatia dilatada nas Classes Ill e IV da NYHA tinham um conteudo de
CoQ10 de tecido mais baixo do que os das Classes | e Il). A suplementagéo com CoQ10 (100
mg por 24 h) foi benéfica para 69% e 43% dos pacientes com cardiomiopatia e cardiopatia
isquémica, respectivamente. O nivel de CoQ10 em amostras de biopsia aumentou 20%-85%
apos 2-8 meses de suplementacéo.
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Os niveis de tecido miocardico CoQ10 em doentes com CHF eram, em média, 33%
mais baixos do que nos controlos. No caso de ICC grave (classes Ill e IV da NYHA), foram
observados niveis ainda mais baixos de CoQ10 endbégena. Provavelmente, tais pacientes
podem responder positivamente a suplementag¢é@o de CoQ10. A possivel utilidade da CoQ10
no tratamento da insuficiéncia cardiaca pode ser atribuida para melhorar tanto a sintese de
ATP como a contractilidade miocéardica. A CoQ10 é também um necréfago de radicais livres
e, portanto, pode diminuir o stress oxidativo, que tem um papel prejudicial nos doentes com
insuficiéncia cardiaca (NAKAMURA et al.,2016).

Foi provado por Nakamura et al. (2016) que as células sem CoQ10 podem incorporar
moléculas exégenas de CoQ10 nas mitocéndrias. Por outro lado, Crestanello et al. (1996)
observaram no modelo experimental que a suplementacdo com CoQ10 tem um efeito positivo
sobre a energia celular. Isto indica a seu potencial utilizagdo na prevengéo e tratamento de
doencgas cardiovasculares. Além disso, em 1998, Vogt sugeriu que a redugéo da reserva de
energia no musculo cardiaco pode contribuir para a progresséo da insuficiéncia cardiaca

3.4 EFEITOSE POSSIVEAIS MECANIS!VIOS ASSOCIADOS A SUPLEMENTA(;AO
DE COQ10 NA INSUFICIENCIA CARDIACA

As evidéncias clinicas apoiam a suplementagéo com altas doses de CoQ10 disponivel
(=200 mg / dia) para apoiar a saude dos pacientes afetados por doencas cardiacas coronarias
e insuficiéncia cardiaca, modulando parcialmente varios fatores de risco para essas condi¢des
e parcialmente atuando diretamente no metabolismo celular do miocardio.

Alvarenga (2020) relata que a CoQ10 tem potencial antioxidante o que a leva a
atuar como suplemento buscando a melhora da fadiga, sintomas miopaticos em pacientes
em tratamento com estatinas e fibromialgia. No caso da IC os estudos demonstram que a
CoQ10 tem efeito sobre a forgca de ejecéo e levando a melhora de alteragbes nutricionais de
comorbidade relacionadas a IC como obesidade e desnutricao (DOMINGUES et al., 2016).

Soja & Mortensen (1997) realizaram uma meta-analise de ensaios clinicos controlados
relativos a suplementacdo de CoQ10 e doencas cardiacas publicada durante os anos 1986-
1995 demonstrando que a CoQ10 tem um bom potencial como tratamento adjuvante da
insuficiéncia cardiaca.

Em 2006 foi publicada uma nova meta-analise por Sander et al. (2006) concentrando-
se no efeito da CoQ10 na fracgédo de ejecdo e no débito cardiaco. A metanalise mostrou
claramente que os pacientes suplementados com 60-200 mg/diade CoQ10durante 1 a6 meses
tiveram uma melhoria liquida significativa (3,7%) na fragéo de ejecdo. Surpreendentemente,
um efeito clinico ainda melhor na fracgéo de ejecéo (6,74%) foi observado em pacientes com
cardiomiopatia idiopatica na classe I-1ll da New York Heart Association que nao receberam o
inibidor da enzima conversora de angiotensina foram suplementados com CoQ10. No grupo
tratado com CoQ10, o débito cardiaco médio aumentou uma média de 0,28 L/min. Sander
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et al. (2006) sugeriram que menos musculo cardiaco lesionado contribui para uma melhor
resposta a suplementacao com CoQ10. Os autores também forneceram algumas explica¢des
possiveis para a influéncia da CoQ10 na fracéo de ejecéo e débito cardiaco, incluindo a
reducéo da sintese de ATP devido a falta de CoQ10, o papel da CoQ10 na reducédo de
espécies reativas de oxigénio (o seu nivel aumentado pode ser observado em doentes com
IC) e a reducgéo da resisténcia periférica total.

Na mais recente meta-andlise, Fotino et al. (2013) confirmaram os beneficios da
suplementagéo com CoQ10 na insuficiéncia cardiaca, que causou uma mudanga/crescimento
médio combinado de 3,67% na fragé@o de ejecéo e uma diminuicéo de 0,30 na classe funcional
da NYHA. Surpreendentemente, foi encontrada uma melhoria significativa na fragéo de ejecéao
em ensaios com duragéo de tratamento de 12 semanas, ensaios com doses de CoQ10 de
100 mg/dia, ensaios que recrutaram pacientes com insuficiéncia cardiaca menos grave e
estudos publicados antes de 1994.

No entanto, as analises acima mencionadas foram realizadas utilizando um pequeno
numero de estudos e, por conseguinte, devem ser tratadas com cautela. Baggio et al. (1994)
no estudo em 2664 pacientes com classe Il e lll da NYHA observaram que a suplementagéao
de 3 meses com CoQ10 (50-150 mg/dia) resultou na melhoria de muitos sintomas clinicos,
cianose inclusiva, edema, refluxo jugular, rales pulmonares, dispneia, sudorese, arritmia
subjetiva, insonia. Além disso, mais de trés sintomas melhoraram em metade dos pacientes.
Os mesmos dados clinicos sugerem correlagcdo entre a melhoria dos sintomas de insuficiéncia
cardiaca e a reducdo de citocinas pro-inflamatérias (interleucina (IL)-6, fator de necrose
tumoral (TNF)-alfa e IL-10.

Angkawipa & Trongtorsak (2016) avaliaram o efeito da CoQ10 para parametros
ventriculares esquerdos e resultados clinicos em doentes com IC. Ap6s a analise dos 16
ensaios submetidos a meta-anélise os autores descreveram que a utilizagdo de CoQ10
combinada com terapia padrao em IC reduz a mortalidade, tal beneficio pode ser parcialmente
explicado pela remodelagéo inversa do ventriculo esquerdo. Com o suplemento de CoQ10, o
nivel de CoQ10 plasmaético foi significativamente mais elevado, a fracdo de ejecao ventricular
esquerda e o diametro sistolico do ventriculo esquerdo foram significativamente melhorados,
respectivamente, mas nao o didmetro diastolico do ventriculo esquerdo, bem como, a adigcéo
de CoQ10 em comparagao com placebo foi associada a menos hospitalizagéo.

Delgado (2019) analisando os efeitos benéficos observados no estudo Q-SYMBIO
conduzido em 420 pacientes com IC onde 231 eram europeus foram tratados com CoQ10
havendo melhorias clinicas devido a um aumento significativo da frag&o de ejegcao do ventriculo
esquerdo na populagdo europeia, levando a crer que a eficacia terapéutica da CoQ10 foi
confirmada provando que diferengcas demogréaficas em ensaios clinicos podem afetar os
resultados finais devido a fatores como diferencas nas terapias padréo, disponibilidade de
medicamentos, ades&o ao tratamento e até mesmo cuidados de saude prestados por areas

demogréficas.
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Fotino et al. (2013) analisaram varios ensaios controlados aleatorizados examinando
os efeitos da CoQ10 na insuficiéncia cardiaca e verificaram, apés a metandlise, que a
suplementacdo com CoQ10 resultou numa mudanca liquida média conjunta de 3,67% na
forca de ejecédo. Os autores chegaram a concluséo, que a IC & uma das principais causas
de morbilidade e mortalidade nos Estados Unidos e em todo o mundo sugerindo através da
meta-analise que a suplementacdo com CoQ10 pode ser benéfica para os doentes, contudo,
os resultados também sugerem que o beneficio pode ser limitado a pacientes com fases
menos graves de IC, tais como pacientes com uma forga de ejecédo de 30% ou aqueles com
uma classe Il ou lll da New York Heart Association.

Fotino et al. (2013) também relataram que devido ao pequeno numero de estudos e
pacientes incluidos nesta meta-analise, os resultados devem ser interpretados com cautela.
Embora haja um possivel beneficio da suplementacdo com CoQ10, justificam-se estudos
adicionais de maior envergadura que devem examinar se existe um efeito quando este
suplemento é adicionado ao padrdo atual de terapia para a insuficiéncia cardiaca ou se existe
um efeito dose-resposta entre a fase de insuficiéncia cardiaca na linha de base e a dose de
CoQ10 necessaria para que uma melhoria possa ser observada.

CONCLUSAO

Alteragdes nos sistemas antioxidantes da IC apoiam a ideia de que a CoQ10 pode
melhorar a qualidade de vida e diminuir a morbimortalidade. Além disso, ha hospitalizacdes
com menor frequéncia por piora da insuficiéncia cardiaca ao usar essa substancia, causando
menores complicacdes graves. Nos uUltimos anos, os efeitos benéficos da suplementacao
de CoQ10 na prevencao e tratamento da IC foram consistentemente observados em muitos
estudos, sugerindo que o CoQ10 pode ser considerado um complemento do tratamento
convencional, ajudando a restaurar niveis 6timos de produgéo de energia, reduzir danos
oxidativos e melhorar a fungéo cardiaca, o que pode auxiliar no tratamento de insuficiéncia
cardiaca.

Os estudos presentes nesse artigo demonstraram a importancia desse nutracéutico
na manutenc@o do musculo cardiaco levando em considerag@o que a CoQ10 esta de forma
abundante presente no tecido cardiaco de pessoas saudaveis e sua presenca traz beneficios
a nivel mitocondrial e de formagéo de ATP.
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RESUMO: As revistas ndo cientificas de apelo
estético, destinadas ao publico feminino,
apresentam reportagens e matérias acerca
de dietas e outros assuntos referentes a
alimentacdo e nutricdo, e, também, divulgam
as chamadas “dietas da moda”. Estas dietas
prometem, constantemente, um rapido
emagrecimento sem sacrificios, induzindo as
leitoras a ilusdes e, assim, podendo apresentar
um sério risco a salde das adeptas. O objetivo
do atual estudo é descrever os perigos de
aderir a pratica de dietas inusitadas, através da
analise de algumas caracteristicas envolvidas
na publicacdo de dietas divulgadas em revistas
nao cientificas de apelo estético (disponibilizadas
e/ou comercializadas em bancas de revistas e/
ou na internet), veiculadas em artigos, trabalhos
académicos e livros relevantes sobre o assunto.
Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura,
na qual a busca foi realizada nas seguintes
bases de dados eletrénicas: Scientific Electronic
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Library Online (Scielo); Google Académico
(Scholar Google); e Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram eleitos,
como critério de inclusao, artigos relacionados ao
tema e publicados, em lingua portuguesa, entre
os anos de 2000 e 2015. Observa-se que estas
dietas podem promover praticas alimentares
monétonas, ndo saudaveis, insustentaveis, e
pouco variaveis e, também, gerar desequilibrios
alimentares extremos, trazendo, assim, prejuizos
a saude. Espera-se que este estudo contribua
para uma reflexdo sobre os perigos da aderéncia
a estas dietas inusitadas, esclarecendo as leitoras
e a populacdo em geral, sobre a importancia
de um planejamento alimentar saudavel,
individualizado, balanceado e adequado, o que
somente é possivel sob a orientagéo profissional
de um(a) Nutricionista.
PALAVRAS-CHAVE: Sadude.
Revistas néao cientificas.

Midia. Dietas.

HUMAN HEALTH AND NUTRITION: THE
DANGER OF JOINING THE “MAGAZINE
DIETS”

ABSTRACT: Non-scientific magazines with
aesthetic appeal, aimed at the female audience,
present reports and articles about diets and other
subjects related to food and nutrition, and also
publicize the so-called “fad diets”. These diets
constantly promise a quick weight loss without
sacrifices, inducing the readers to illusions and,
therefore, presenting a serious risk to the health
of the followers. The objective of the current study
is to describe the dangers of adhering to the
practice of unusual diets, through the analysis of
some characteristics involved in the publication of
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diets published in non-scientific magazines of aesthetic appeal (available and/or marketed on
newsstands and/or in the internet), published in articles, academic papers and relevant books
on the subject. This is an integrative literature review, in which the search was performed in the
following electronic databases: Scientific Electronic Library Online (Scielo); Google Scholar
(Scholar Google); and Latin American Literature in Health Sciences (LILACS). Articles related
to the topic were chosen as inclusion criteria and were published in Portuguese between 2000
and 2015. It is observed that these diets can promote monotonous, unhealthy, unsustainable,
and little variable eating practices, and also, generate extreme food imbalances, thus causing
damage to health. It is hoped that this study will contribute to a reflection on the dangers
of adhering to these unusual diets, clarifying readers and the general population about the
importance of healthy, individualized, balanced and adequate food planning, which is only
possible under the professional guidance of a Nutritionist.

KEYWORDS: Health. Media. Diets. Non-scientific journals.

11 INTRODUGAO

Atual e constantemente, a midia (escrita, falada e eletrGnica) apresenta reportagens,
artigos e matérias acerca de dietas e outros assuntos referentes a alimentagéo e nutrigdo, e,
também, divulgam as chamadas “dietas da moda” (SOUZA, 2005).

As revistas ndo cientificas de apelo estético, impressas (conhecidas como “revista
de banca”) e virtuais, sdo um tipo de midia que ajudam a (re)produzir os padrées estéticos
corporais e, consequentemente, as praticas alimentares que os acompanham, construindo,
reconstruindo e/ou desconstruindo habitos e modelos alimentares (FREIRE, 2011).

Desde o século XIX, as revistas destinadas ao publico feminino publicam dietas
inusitadas (PEREIRA, 2013) com promessas de um rapido emagrecimento e sem sacrificios,
induzindo, assim, as leitoras a ilusdes (FARIAS; FORTES; FAZZIO, 2014), ja que a grande
maioria delas é abandonada apés algumas semanas (LUDORF, 2009; LYSEN; ISRAEL,
2012).

Sabe-se que nem todas as dietas restritivas sdo capazes de melhorar a saude e que,
inclusive, um dos erros dessas “dietas de revistas” é justamente representar, em longo prazo,
um sério risco a saude dos adeptos (DI GIULIO, 2005), devido a deficiéncia de nutrientes.

O objetivo do atual estudo é descrever os perigos de aderir a pratica de dietas
inusitadas, através da analise de algumas caracteristicas envolvidas na publicacdo de dietas
divulgadas em revistas nao cientificas de apelo estético (disponibilizadas e/ou comercializadas
em bancas de revistas e/ou na internet), veiculadas em artigos, trabalhos académicos e livros
relevantes sobre o assunto.

Considerando o grande numero de publicagcbes de “dietas da moda”, em revistas nao-
cientificas destinadas ao publico feminino, e a escassez de pesquisas que analisam suas
caracteristicas gerais, dentro do contexto da alerta sobre os perigos relacionados a estas
dietas, surge a necessidade de estudos que tratam sobre essa tematica.
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Sendo assim, essa pesquisa se faz relevante por ampliar o conhecimento de
profissionais da area de Nutricdo e alertar a populagédo em geral sobre o perigo a saude em

aderir a tais planos alimentares.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a fim de identificar estudos que
relatam os perigos e outras informacgdes referentes a caracteristicas de dietas disponiveis
em revistas néo cientificas.

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas: Scientific Electronic
Library Online (Scielo); Google Académico (Scholar Google); e Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados os seguintes descritores: dieta; revista;
revista ndo cientifica; analise de dietas; dieta de revista; e revistas femininas.

Foram eleitos, como critério de incluséo, artigos relacionados ao tema e publicados,
em lingua portuguesa, entre os anos de 2000 e 2015.

Inicialmente, foram lidos os artigos e selecionados trechos e analises importantes.
Algumas referéncias desses artigos também foram pesquisadas, lidas na integra e analisadas,
e, quando pertinentes, foram inclusas na pesquisa (como, por exemplo, monografias, teses e
dissertagdes). Alguns livros que abordam essa tematica também foram inclusos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca, de alguns individuos, pelo padréo de beleza associado a um corpo magro
(CUNHA; SICCHIERI; CALIL, 2012), dito como ideal, faz com que o “mercado do corpo”
oferte inUmeros produtos e servigos, tais como o0 amplo leque de op¢des de dietas inusitadas
(PALMA, 2001).

E notavel a publicagdo e disseminag&o constante, pela midia (jornais, radio, televisao
elou revistas), de reportagens e matérias acerca de dietas (principalmente as chamadas
“dietas da moda”) (FREIRE, 2011; SOUZA, 2005; TOLONI et al., 2011). Na internet, por
exemplo, sdo varios os programas de dietas comerciais populares de perda de peso (LYSEN;
ISRAEL, 2012).

Atualmente, ha muitas revistas impressas no mercado (vendidas, de forma corriqueira,
em “bancas de revistas”), de todos os tipos e precgos, principalmente aquelas destinadas
ao publico feminino, que veiculam dietas e discursos sobre os cuidados corporais (SOUZA,
2005), expondo um ideal feminino de beleza através de fotos de mulheres extremamente
magras (DAMASCENO et al., 2006).

Como existe publico que compra tais revistas (até pelo valor bastante acessivel),
estas se multiplicam, tentando atender aos interesses das leitoras (como, por exemplo,
promessas de um rapido emagrecimento e sem sacrificios) e atrair novas, sempre trazendo
e formando opinides, padrdes de consumo e condutas (FARIAS; FORTES; FAZZIO, 2014;
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SOUZA, 2005).

Dessa maneira, as revistas (e a midia) sempre lancam e ditam uma dieta, na qual a
sua pratica € vendida como a solugéo ou caminho para alcangar o modelo corporal magro,
propagando mensagens de saude, mas que, na realidade, pode ter efeito contrario, adquirindo
efeito nocivo (FOXCROFT, 2013; SOUTO; FERRO-BUCHER, 2006).

Sem duvidas, neste contexto, o campo da nutricdo (e a industria das dietas e do
emagrecimento) é bastante promissor e lucrativo, mesmo que ignore os danos a saude,
ou seja, em detrimento desta (SOUTO, 2002; TOLONI et al., 2011), j& que muitas dessas
revistas promovem praticas alimentares inseguras e nao sustentaveis na busca de um corpo
ideal (FOXCROFT, 2013). Somado a isso, ainda existe o fato de que algumas pessoas
universalizam as informagdes, ignorando as condi¢cdes e necessidades individuais (KATZ,
2010).

No século XVIII, a discusséo sobre dietas partia ndo apenas de médicos, mas também
de politicos, filésofos e até costureiros. Sendo assim, pode-se constatar que os chamados
“gurus das dietas” ndo apareceram recentemente (FOXCROFT, 2013).

Dessa forma, considera-se que, desde que a midia (revistas nado cientificas) comegou
a enfatizar o discurso da estética, a pratica de dietas inusitadas surgiu (LUDORF, 2009)
e, ja na década de 80, havia o desenvolvimento da industria dos suplementos nutricionais
e a publicagcdo de revistas especializadas sobre a estética, salde e regimes alimentares
(BOSSLE, 2009).

As revistas conquistam seu publico, (re)langando, a cada edicgao, dietas novas, “como
se a do més passado publicada ndo valesse de mais nada” (SOUZA, 2005, p. 92), ou seja, as
publicacbes sobre praticas alimentares fazem parte de uma légica mercadologica (SERRA,
2001). Algumas dietas populares (algumas racionais e outras irracionais) sdo, na verdade,
reformulagcdes de antigas, como se fossem uma nova versdo. Novas ou antigas, estas
dietas podem gerar desequilibrios alimentares extremos, trazendo, assim, prejuizos a satde
(GAGNE, 2011).

Conforme Di Giulio (2005), nem todas as dietas restritivas sdo capazes de melhorar
a saude, e representam, em longo prazo, um sério risco aos adeptos devido a deficiéncia
de alguns nutrientes. Inclusive, segundo Lysen e Israel (2012), na década de 1970, dietas
populares de muito baixas calorias foram responséaveis por varias mortes.

Nota-se que a histéria das dietas conta com uma mistura de conselhos, desesperos,
psicologia, ciéncia, insanidade, inovagdo (FOXCROFT, 2013), promessas e ilusdes (FARIAS;
FORTES; FAZZIO, 2014). As dietas-sensacgéo existem ha anos (GAGNE, 2011), e, ao longo
desse tempo, meios desesperados, abominaveis e extraordinarios de emagrecimento foram
caracteristicas da industria das dietas (FOXCROFT, 2013), nas quais muitas (dietas) sado
dificeis de seguir, enfadonhas e pouco variadas, fazendo parte de um “jogo tolo, fadado ao
fracasso” (MOSLEY; SPENCER, 2013, p. 16).

Baseado na premissa de que “todo mundo faz dieta de vez em quando” (FOXCROFT,
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2013, p. 18), na era das dietas fabricadas (GAGNE, 2011), é que a industria das dietas
cresceu bastante (mesmo com préticas alimentares monétonas e ndo saudaveis), apesar de
saber que boa parte desta é fraudulenta e as dietas divulgadas séo pouco mais que inuteis
(FOXCROFT, 2013), j& que a grande maioria dessas praticas (enfadonhas e pouco variadas,
como ja citado anteriormente (MOSLEY; SPENCER, 2013) é abandonada ap6s algumas
semanas (LYSEN; ISRAEL, 2012) ou dias.

Como as dietas sdo associadas ao aspecto estético (padrao de beleza corporal
perfeito, bem-sucedido e atualmente imposto), estas, por sua vez, se relacionam, também,
com diversas qualidades positivas, tais como: sucesso; aceitacéo, status e interacéo social;
atracdo de parceiros; valorizagéo de si; e felicidade (BERGER, 2010; PEREIRA, 2013;
SERRA; SANTOS, 2003; SOUTO; FERRO-BUCHER, 2006). Portanto, o abandono destas
dietas pode desencadear, nas adeptas, o surgimento de sentimentos de fracasso, culpa,
desamparo (LYSEN; ISRAEL, 2012), incapacidade e frustragdo (SOUTO; FERRO-BUCHER,
2006) e até desenvolver disturbios ou transtornos alimentares (CUNHA; SICCHIERI; CALIL,
2012).

O discurso cientifico respalda os interesses comerciais das editoras/revistas
(matérias e dietas divulgadas) (GOMES; MONETA, 2004; PEREIRA, 2013). Este discurso
de especialistas (médicos, psicologos, nutricionistas, esteticistas, professores de educagéao
fisica, entre outros) & usado como se fosse um crédito ou carimbo de que “isto funciona”
(FOXCROFT, 2013), capaz de produzir certezas e verdades (SERRA; SANTOS, 2003),
mesmo sendo um “ilusério carater de verdade absoluta” (TEO, 2010, p. 339).

Deste modo, as leitoras tendem a assumir e a repetir determinado comportamento
dito legitimo e verdadeiro pelo discurso cientifico (TEO, 2010), mesmo que pronunciado por
leigos no assunto (ZUCON, 2006). Inclusive, Gagné (2011, p. 103) cita a existéncia dos
consultores da saude (pessoas certificadas ou ndo com diplomas e experiéncias na area de
alimentos) que podem oferecer desde sugestdes simples e praticas até “conselhos ultrajantes
e completamente absurdos”. Estas “dietas de revistas”, como citado anteriormente, podem
representar, em longo prazo, um sério risco a saude dos adeptos (DI GIULIO, 2005), devido
a deficiéncia de determinados nutrientes.

De acordo com diversos estudos que realizaram uma avaliagéo nutricional detalhada
de dietas da moda, publicadas pelos meios de comunicagdo ndo cientificos (SANTANA;
MAYER; CAMARGO, 2003; AMANCIO; CHAUD, 2004; SOUZA et al., 2006; SANTOS, 2007;
YUNSHENG et al., 2007; PERINAZZO; ALMEIDA, 2008; ALMEIDA et al., 2009; PACHECO;
OLIVEIRA; STRACIERI, 2009; LIMA et al., 2010; BETONI; ZANARDO; CENI, 2010; ARAUJO;
FORTES; FAZZIO, 2013; SILVA; KIRSTEN, 2014; WILLHELM; OLIVEIRA; COUTINHO,
2014), € bastante comum a apresentacdo de inadequacdes de macro e micronutrientes
nestes planos alimentares. Nesse contexto, observa-se, de acordo com Amancio e Chaud
(2004), que deveria ser proibida a divulgacéo de dietas que apresentassem uma composicao
quimica inadequada.
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Ao analisar discursos sobre dieta e alimentagcdo em determinada revista impressa,
na qual as receitas para emagrecer sao tidas como verdadeiros milagres concebidos pela
ciéncia e de efeito divulgado e comprovado em personalidades famosas, Serra e Santos
(2003, p. 699) concluem que muitos destes “ndo traduzem nem expressam uma ldgica ou
procedimento tecérico-metodoloégico admitido como valido no campo da nutricdo, e muito
menos promovem uma mudanga qualitativa no comportamento alimentar.”.

Em resumo, como exposto no titulo do artigo de Di Giulio (2005), a combinacado de
dietas e revistas ndo-especializadas é bastante perigosa.

A vista disso, sem dUvidas, é necessario criar estratégias de esclarecimento sobre
a importancia de um plano alimentar individualizado, correto e adequado (WILLHELM;
OLIVEIRA; COUTINHO, 2014), o que somente é possivel sob a orientacdo profissional de
um(a) Nutricionista (FARIAS; FORTES; FAZZIO, 2014).

41 CONCLUSAO

Sabendo que as dietas divulgadas por revistas néo cientificas ndo séo planejadas
individualmente e ndo consideram o equilibrio, a adequagéo dos nutrientes e os habitos
alimentares das leitoras, é provavel que um niumero consideravel de dietas, principalmente as
mais restritivas, apresentem valores inadequados em relagdo ao valor calérico, carboidratos,
fibras alimentares, lipidios, proteinas, vitaminas e minerais. Provavelmente, os planos
alimentares, também, n&o sé&o prescritos por nutricionistas.

Dessa forma, espera-se que este estudo contribua para uma reflexdo sobre os
perigos da aderéncia a estas dietas inusitadas, além de ampliar o conhecimento cientifico
de profissionais Nutricionistas e demonstrar a importancia de uma educagéo nutricional,
destinada ao esclarecimento de leitoras e da populagdo em geral, sobre estratégias envolvidas
em uma alimentacéo saudavel, individualizada, balanceada e adequada.
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RESUMO: Introducao: A Terapia nutricional
(TN) no pré-operatério do paciente oncologico
tem como objetivo prevenir e tratar a desnutri¢éo,
oferecendo suporte ao estresse cirurgico,
refreando a resposta imunoinflamatéria e
consequentemente, melhorando o prognéstico
pbs-operatério. Desta forma, a utilizagéo precoce
de protocolos para a determinagcéo da condi¢édo
nutricional do paciente oncolégico submetido
ao tratamento cirargico permite a deteccéo
de individuos desnutridos ou com chances de
desnutrir, identificando assim a condigdo de risco
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nutricional. Objetivo: Revisar na literatura os
instrumentos de triagem e avaliagdo nutricional
aplicaveis aos pacientes oncolégicos que séo
submetidos ao tratamento cirGrgico. Método:
Foi realizada reviséo da literatura cientifica nas
bases de dados eletronicas: PubMed, Scielo,
Lilacs e Biblioteca Cochrane nos idiomas
portugués e inglés publicados nos ultimos 10
anos. Resultados e Discussao: A Sociedade
Brasileira e Nutricdo Enteral e Parenteral e o INCA
sugerem o0s seguintes instrumentos de triagem
nutricional para o paciente oncolégico: Avaliagéo
Subjetiva Global (ASG), ASG-PPP (Avaliagéo
Subjetiva Global produzida pelo préprio
paciente), Nutritional Risk Screening-2002 (NRS-
2002), Mini avaliagé@o nutricional verséo reduzida
(MAN-VR), Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST), Nutrition Risk in The Ceritically
score (NUTRIC), Mini Questionario de Avaliagéo
de Risco de Sarcopenia (MSRA) e Global
Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM). A
escolha do instrumento adotado deve estar de
acordo com o perfil da popula¢gdo acompanhada,
viabilidade da sua insercéo na rotina hospitalar,
possibilidade de controle periddico dos pacientes
e custos, garantindo desse modo uma nutricdo
adequada com a minimizacdo dos efeitos
inerentes ao processo da doenga. Conclusao: A
utilizagdo de ferramentas de triagem nutricional
nestes pacientes oncolégicos devem ser
implantadas precocemente, onde a identificagcéo
do paciente vulneravel a desnutricdao, bem
como as formas adequadas de abordagem,
especialmente no periodo pré-operatorio, pode
mudar sobremaneira as chances de sucesso no
desafio de tratar essa doenga.
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NUTRITIONAL SCREENING IN THE PREOPERATIVE OF THE ONCOLOGICAL
PATIENT

ABSTRACT: Introduction: Nutritional therapy (NT) in the preoperative period of cancer
patients aims to prevent and treat malnutrition, offering support to surgical stress, curbing the
immunoinflammatory response and, consequently, improving the postoperative prognosis.
Thus, the early use of protocols to determine the nutritional status of cancer patients undergoing
surgical treatment allows the detection of malnourished individuals or those with chances
of malnutrition, thus identifying the condition of nutritional risk. Objective: To review in the
literature the screening and nutritional assessment instruments applicable to cancer patients
undergoing surgical treatment. Method: A review of the scientific literature was carried out
in electronic databases: PubMed, Scielo, Lilacs and Cochrane Library in Portuguese and
English, published in the last 10 years. Results and Discussion: The Brazilian Society
and Enteral and Parenteral Nutrition and INCA suggest the following nutritional screening
instruments for cancer patients: Subjective Global Assessment (SGA), SGA-PBP (Subjective
Global Assessment produced by the patient), Nutritional Risk Screening-2002 (NRS-2002),
Mini Nutritional Assessment Reduced Version (MNA-RV), Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST), Nutrition Risk in The Critically Score (NRCS), Mini Sarcopenia Risk Assessment
Questionnaire (MSRA) and Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM). The choice of
instrument adopted must be in accordance with the profile of the population being monitored,
feasibility of its insertion in the hospital routine, possibility of periodic control of patients and
costs, thus ensuring adequate nutrition with minimization of the effects inherent to the disease
process. Conclusion: The use of nutritional screening tools in these cancer patients should
be implemented early, where the identification of the patient vulnerable to malnutrition, as
well as the appropriate forms of approach, especially in the preoperative period, can greatly
change the chances of success in the challenge to treat this disease.

KEYWORDS: Cancer. Cancer patient. Pre-operative. Nutritional screening.

11 INTRODUGAO

A Terapia Nutricional (TN) no pré-operatério tem como objetivo prover condi¢cbes ao
paciente para suportar o estresse cirlirgico, viabilizando menor repercussao fisica e funcional
possivel, com a manutencdo ou recuperacdo da massa muscular e, consequentemente,
prevenindo ou tratando a desnutricdo (AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2017). Esta estratégia
pode ter impacto significativo no prognéstico do paciente, com reducdo de morbidade e
mortalidade no pos-operatorio e redugéo no tempo e custo de hospitalizagéo (INCA, 2016)

A cirurgia é considerada metabolicamente um trauma eletivo devido a agressao
resultante de resposta inflamatoéria. Essa resposta organica € mediada por citocinas pro-
inflamatérias, horménios contra-reguladores e outros mediadores, como: prostaglandinas,
leucotrienos e tromboxanos, que sdo geradores de alteragdes metabdlicas, tais como aumento
das proteinas de fase aguda, edema, protedlise, lipdlise e resisténcia insulinica, resultando
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entre outras coisas, a hiperglicemia e o quadro de hipermetabolismo (ALBERTI et al., 2020).
O trauma cirargico pode levar ao aparecimento ou agravamento da desnutricdo preexistente,
queda da qualidade de imunidade do paciente, possibilidade de falha na cicatrizagéo e
infeccdes (FORTES & WAITZBERG, 2011; AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2017).

Tanto a cirurgia como os tumores sao geradores dessas alteracbes metabolicas.
Batista e Waitzberg (2011) descrevem alteragbes no metabolismo energético que sofrem
influencia do tumor em fase tardia do cancer como aumento na sintese e no turnover de
glicose, diminuig&o no turnover protéico e maior furnover de glicerol e de acidos graxos livres,
gerando perda de massa gorda e muscular, e impactando na utilizacdo de carboidratos,
proteinas e lipidios pelo organismo.

As secrecgOes de citocinas inflamatorias estdo relacionadas com a oncogénese, onde
as interleucinas 1 e 6 (IL-1 e IL-6), fator de necrose tumoral alfa (FNT-a) e interferon-gama
(IFN-y) provocam hiporexia e induzem respostas metabdlicas de fase aguda, caracterizando
a participagcdo da produgéo tumoral nas alteragdes metabdlicas (FORTES & WAITZBERG,
2011). Os pacientes oncolégicos também s&o acometidos por interferéncia hormonal do
glucagon, catecolaminas, leptina, neuropeptideo Y, grelina, insulina e fator indutor de
protedlise. Desta forma, essa condi¢do contribui para definir a sindrome caquexia-anorexia,
resultando na progresséo da doenca e desfechos negativos (FORTES & WAITZBERG, 2011).
Além disso, a sarcopenia que é condi¢do associada a perda de massa e fungdo muscular,
esta presente em pacientes doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT), especialmente os
portadores de cancer (RIBEIRO et al., 2021).

Com o objetivo de minimizar os impactos causados pelo estresse metabdlico
e catabolismo associado com a cirurgia em pacientes oncologicos, o protocolo ERAS
(Otimizacao da Recuperagdo Poés-operatéria) recomenda entre outras agdes, a realizagao
de triagem e avalia¢@o nutricional nas primeniras 48 horas de internacéo para detectar os
quadros desnutricdo (RAVASCO, 2019).

Desta forma, a TN especializada se faz necessaria para os pacientes oncologicos,
especialmente os em condicao de risco nutricional ou ja desnutridos e que necessitam
de tratamento cirdrgico. Além de nutrir, ela oferece nutrientes que modulam a resposta
imunoinflamatoria e o estresse gerado tanto pelo cancer, como pelo trauma cirurgico (INCA,
2016). ATN deve ser ajustada as necessidades individuais a partir de avaliagées do estado

nutricional definido por ferramentas validadas cientificamente.

A desnutrigdo relacionada ao cancer se reflete na diminuigdo da tolerancia
ao tratamento, no aumento da morbidade e mortalidade pds-cirurgica e
prejuizo na qualidade de vida (CUNHA et al., 2015). E importante identificar
precocemente essa desnutricdo ou risco da mesma por meio de instrumentos
de triagem e avaliagdo nutricional, que usam ferramentas validadas e
recomendadas através de métodos avaliatérios objetivos e subjetivos. Os mais
usados na pratica clinica possuem varias limitagcoes, desde fatores proprios
do paciente até inadequacdo de uso na dinamica do servico hospitalar.
Os métodos podem ser usados conjuntamente, apresentando diferentes
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sensibilidades, especificidades e custos (BIANGULO & FORTES, 2013).

Comisso, a proposta do presente trabalho é revisar naliteratura os instrumentos
de triagem e avaliacdo nutricional aplicaveis aos pacientes oncoldgicos que
s&o submetidos ao tratamento cirurgico.

21 METODO

Foi realizada revisao da literatura cientifica nas bases de dados eletronicas: PubMed,
Scielo, Lilacs e Biblioteca Cochrane nos idiomas portugués e inglés publicados nos ultimos
10 anos. Para a busca dos artigos indexados, foram utilizadas as seguintes palavras-
chave em portugués: céncer, paciente oncolégico, tratamento cirdrgico, desnutricdo, risco
nutricional, triagem nutricional e avaliagdo nutricional, assim como os respectivos descritores
em inglés:cancer, cancer patient, surgical treatment, malnutrition, nutritional risk, nutritional
screening and nutritional assessment.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tanto o desfecho clinico, quanto a qualidade de vida dos pacientes em diversas
condicdes patologicas, se relacionam diretamente com o seu estado nutricional prévio. Assim
sendo, instrumentos de triagem e avaliagédo nutricional identificam, de maneira precoce, o
risco e/ou presenga de desnutricdo, que estdo normalmente relacionada ao tipo de cancer e
seu estadiamento, momento bioldgico e presenca de perda de peso nao intencional, e que
por tanto se beneficiam com a intervencgéo nutricional (INCA, 2016; HORIE et al., 2019).

Posto isso, adeterminagéo da condi¢ao nutricional do paciente que sera submetido ao
tratamento cirdrgico do cancer pode ser dividida em duas etapas. A primeira utiliza ferramentas
que detectam os individuos desnutridos ou com chances de desnutrir, identificando o risco
nutricional. Essa informacéo vai definir a necessidade ou ndo de uma avaliagcdo nutricional
mais detalhada. A segunda etapa é configurada pela propria avaliagdo nutricional composta
por histéria clinica e alimentar, exame fisico, avaliagdo da composigdo corporal e exames
bioquimicos (FIELD & HAND, 2015).

O Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva (INCA, 2016) indica
que a triagem nutricional deve ser realizada durante a admiss&o ou até 48 horas e repetida
durante o tratamento em todos os pacientes, mesmo aqueles que ndo apresentaram risco
nutricional na primeira avaliagdo. Sua freqUiéncia durante as fases de pré e pOs-operatorios
deve considerar as necessidades individuais de cada paciente, analisando a condi¢do
funcional, parametros bioquimicos e antropométricos, exames fisicos e clinicos e ingestéao
alimentar.

Sendo a triagem nutricional o processo de identificacdo das caracteristicas associadas
a questdes dietéticas e nutricionais, as ferramentas utilizadas devem ser as mais claras,
objetivas, faceis e menos onerosas, viabilizando suas aplicagbes na maioria dos servigos de
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salde.

A Sociedade Brasileira e Nutricdo Enteral e Parenteral e o INCA sugerem os seguintes
instrumentos de triagem nutricional para o paciente oncologico: Avaliacdo Subjetiva Global
(ASG), ASG-PPP (Avaliacdo Subjetiva Global produzida pelo préprio paciente), Nutritional
Risk Screening-2002 (NRS-2002), Mini avaliagdo nutricional versdo reduzida (MAN-VR),
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), Nutrition Risk in The Critically score (NUTRIC),
Mini Questionario de Avaliacdo de Risco de Sarcopenia (MSRA) e Global Leadership Initiative
on Malnutrition (GLIM) (HORIE et al., 2019).

A ASG avalia o estado nutricional possibilitando assisténcia alimentar adequada.
Faz diagndstico de presenca ou auséncia da desnutricdo e possibilita seu progndstico
identificando pacientes que estejam em maior risco de sofrer complicagdes relacionadas a
essa questdo (HORIE et al., 2019). A combinacéo de fatores como, altera¢des na ingestéao
alimentar, perda de peso, sintomas gastrintestinais, alteragbes funcionais e exame fisico
séo relacionadas e examinadas. Quando ocorre alteracdo nesses parametros, classificamos
o paciente de acordo com o resultado em bem nutrido (A), com desnutricdo suspeita ou
moderada (B) e desnutricdo grave (C) (GONZALEZ et al., 2010).

Santos et al. (2017) aponta que além da ASG, também ¢é indicado para os pacientes
oncolédgicos a ASG-PPP. Ela é um mecanismo pratico que permite a identificagéo rapida e
inclui instrumentos avaliatorios de baixo custo e objetivos. Contendo os mesmos itens da
ASG, a grande diferenga desta para os outros instrumentos é a participagdo do paciente,
sendo apenas de responsabilidade do nutricionista a avaliagdo do estresse metabdlico e
exame fisico. As respostas sao pontuadas e de acordo com o escore que varia de 0 a =9,
sendo a pontuagdo maior indicativo de pior estado nutricional, diagnostica o paciente de
acordo com sua necessidade nutricional rastreando o estado nutricional.

A NRS-2002 é um instrumento subjetivo que avalia a presenca ou auséncia de risco
nutricional. Pacientes que apresentam escore = a 3 precisam receber terapia nutricional pré-
operatoria, assim evitando a piora do estado nutricional. Nos pacientes com escore < que
3, ou seja, ausentes de risco nutricional, mas que forem realizar cirurgia de grande porte, a
utilizagéo da terapia nutricional pré-operatéria auxilia na recuperagéo (INCA, 2016). O NRS-
2002 leva em conta a perda de peso recente, IMC, ingestéao alimentar, idade e gravidade da
doenca (MUELLER et al., 2019).

A MAN-VR foi desenvolvida para avaliagdo nutricional de idosos. Ela foi adotada por
ter uma maior sensibilidade em detectar o risco para desnutrigdo em estagio inicial, a tornando
um indicador prognéstico relevante para morbidade e mortalidade, e por isso € também
indicada para aplicagdo em pacientes oncologicos. Engloba questdes fisicas e mentais
comuns da populagédo idosa, como também parémetros antropométricos, laboratoriais e
hematologicos (BIANGULO & FORTES, 2013).

O MUST tem sua utilizagéo para diferentes tipos de pacientes, inclusive oncologicos,

detectando a desnutricdo e o risco de desenvolvimento para a mesma. Para esse achado,
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séo verificados 0s parametros de % de perda de peso nos Ultimos seis meses, IMC e ingestéao
alimentar insatisfatdria por mais de cinco dias. A ferramenta possui boa aceitacédo, validade
satisfatoria e 6tima reprodutibilidade entre os aplicadores (BIANGULO & FORTES, 2013).

O NUTRIC foi uma ferramenta desenvolvida para 0 uso em pacientes criticos
(TOLEDO et al., 2018), por isso tem boa empregabilidade na avaliacdo oncolbgica por
identificar a desnutricdo. Avalia o risco de mortalidade e possui variaveis relacionadas a
gravidade da doenga, dentre esses a condig¢ao inflamatéria, estado hipermetabdlico e perda
muscular que s&o modificaveis por intermédio de intervencao nutricional. Também contempla
os escores idade, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHE Il), Sequential
Organ Failure Assement (SOFA), tempo de internacdo anterior a UTI e niveis de interleucina
6 (IL-6) (REIS, FRUCTHENICHT & MOREIRA, 2019).

Sua pontuagéo tem o intervalo de 0 a 9, sendo considerado alto risco para pacientes
com resultado = a 5. Esse instrumento tem uma importancia elevada com a questao da
inflamacdo uma vez que esta e a severidade da doenca estdo intimamente ligadas &
caracterizagdo da desnutricdo. Tem como vantagem a obtengéo dos dados no prontuario,
onde séo atualizados rotineiramente e ndo contam com informagdes fornecidas pelo paciente.
Em contrapartida precisam da habilidade de um profissional treinado para sua confeccéo e
0 uso do escore IL-6 que limita sua utilizacdo quando esta informacdo ndo é acessivel. A
versdo do NUTRIC modificado utiliza a PCR como substituto da IL-6 nesse escore (REIS,
FRUCTHENICHT & MOREIRA, 2019).

Para avaliar a presenca de sarcopenia, Ribeiro et al., (2021) demonstraram o
instrumento MSRA, parametro de avaliacao italiano, adaptado para o portugués e que ainda
néo foi validado para a populagéo brasileira. O mesmo ja foi validado nas linguas chinesa,
polonesa e tailandesa. O MSRA abrange 7 ou 5 itens relacionados a avaliagéo geral (idade/
nivel de atividade fisica/perda de peso) e avaliagdo dietética (nUmero de refeigbes por dia
e consumo de proteinas). Classificagdo do MSRA indica risco de sarcopenia quando com 7
itens estabelece escores <30 ecom 5 itens estabelece escores <45.

O critério de avaliagcao nutricional GLIM foi proposto como diretriz para unificar a
desnutricdo em pacientes com amplo aspecto de doencas, entre elas cancer (YIN et al.,
2021). Ele fornece o diagnostico da desnutricdo por concordancia de pelo menos um critério
fenotipico (perda de peso corporal, baixo indice de massa corporal ou perda de massa
muscular) com um critério etiolégico (redugdo da ingestdo/assimilacdo de alimentos ou
inflamacéo). Pontos de corte e pardmetros séo estabelecidos pautados nos guidelines ao
qual o estudo se baseia (EHRSSON, FRANSSON & EINARSSON, 2021).

Independente do instrumento utilizado, estes devem predizer o desfecho clinico e
prognostico (HANUSCH et al., 2016), porém a sua escolha deve considerar a populagéo alvo,
objetividade e rapidez na sua aplicagdo (TOLEDO et al., 2018).

A seguir, como uma segunda etapa do processo e mediante a identificacdo de risco
nutricional ou desnutricéo, realiza-se a avaliagdo nutricional mais detalhada que tem o
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objetivo de identificar como estdo as alteragcdes que influenciam o estado nutricional atual e
no decorrer do periodo, sendo capaz de prevenir complicagbes da desnutricdo, na qualidade
de vida, no estado metabdlico, aumentando a resposta inflamatoria e tolerancia ao tratamento
do cancer (CUNHA et al., 2015).

A antropometria € o método objetivo mais empregado para qualificar a massa magra
e gordura corporal no paciente oncoldgico, porém pode apresentar algumas limitagbes por
sofrer interferéncia do estado de hidratagdo e massa tumoral de grande volume que alteram
0 peso (INCA, 2016).

AlteracGes metabdlicas e de mobilidade que os pacientes apresentem impactam na
obtencao dos dados como peso, altura, dobra cutanea triciptal (DCT), circunferéncia braquial
(CB) e circunferéncia muscular do braco (CMB) (SANTOS et al, 2017; CUNHA et al.,
2015). Entretanto, as ferramentas da antropometria sédo considerados indicadores sensiveis
de saude e condigdo fisica, e tem a vantagem em serem de baixo custo e nédo invasivos,
permitindo adquirir dados essenciais para o diagnéstico nutricional (BIANGULO & FORTES,
2013).

Além disso, Cunha et al., (2015) ressalta que para se ter bons resultados através da
assisténcia nutricional, a escolha do instrumento adotado deve estar de acordo com o perfil
da populagdo acompanhada, viabilidade da sua insercéo na rotina hospitalar, possibilidade
de controle periddico dos pacientes e custos, garantindo desse modo uma nutricao adequada
com a minimizagdo dos efeitos inerentes ao processo da doenca. A regularidade do
acompanhamento nutricional através de reavaliagbes assegura sua efetividade e identifica
nos seus resultados quem ja se beneficiou com a intervencéo e quem ainda segue em risco
de desnutricdo para assim ser feito os ajustes necessarios.

41 CONCLUCAO

O céncer, de um modo geral, gera comprometimento metabdlico com produgéo de
mediadores quimicos inflamatorios, alteracbes hormonais, consumo intenso de reservas
energéticas, diminuicdo da resposta imunoldgica que irdo comprometer o estado nutricional.
A utilizacdo de ferramentas de triagem nutricional nestes pacientes oncolégicos devem
ser implantadas precocemente, como proposto emestudos e protocolos multimodais,pois
contribui para identificagdo precoce do risco nutricional ou da desnutri¢éo ja instalada. Esta
estratégia permite acdes terapéuticas multidisciplinares para a manutencéo ou restauragéao
nutricional, além das condigdes clinicas e cirtrgicas de um modo geral, o que pode contribuir
significativamente para a melhora do prognéstico do tratamento.

Dentre as estratégias terapéuticas multidisciplinares utilizadas, destaca-se a Terapia
Nutricional, que quando implantada precoce e adequadamente, torna-se um poderoso
recurso que auxilia na recuperacdo dos pacientes oncolégicos. Desta forma, conhecer
as possibilidades de identificacdo do paciente vulneravel a desnutricdo, bem como as
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formas adequadas de abordagem, especialmente no periodo pré-operatério, pode mudar
sobremaneira as chances de sucesso no desafio de tratar essa doenca.

REFERENCIAS

ALBERTI, D.A.; ASCARI, R.A.; SCHIRMER, E.M. Biochemical parameters and nutritional status
of surgical patients with gastrointestinal cancer: a literature review. Rev. Col. Bras. Cir. v. 47(1),
2020.

AGUILAR-NASCIMENTO, J.E. et al. Diretriz ACERTO de interveng¢des nutricionais no
perioperatério em cirurgia eletiva. Rev. Col. Bras. Cir. v. 44, n. 6, p. 633-648, 2017.

BATISTA, M.A.; WAITZBERG, D.L. Impacto dos novos conceitos da sindrome anorexia-caquexia
na prevencao, diagndstico, tratamento, evolucéo clinica e qualidade de vida em oncologia. Rev.
Bras. Nutr. Clin. v. 26, n. 4, p. 281-290, 2011.

BIANGULO, B.F. & FORTES, R.C. Métodos subjetivos e objetivos de avaliacao do estado
nutricional de pacientes oncoldgicos. Com. Ciéncias Saude. v. 24, n. 2, p. 131-144, 2013.

CUNHA, C.M. et al. Nutritional assessment in surgical oncology patients: a comparative analysis
between methods. Nutricdo Hospitalar. v. 31, n. 2, p. 916-921, 2015.

EHRSSON, Y. T., FRANSSON, P.& EINARSSON, S. Mapping Health-Related quality of life, anxiety,
and depression in patients with head and neck cancer diagnosed with malnutrition defined by
GLIM. Nutrients. v. 8 (5):632546, 2021.

FIELD, L.B. & HAND, R.K. Different iating Malnutrition Screening and Assessment: A Nutrition
Care Process Pespective. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics. v. 115, n. 5, p. 824-828,
2015.

FORTES, R.C. & WAITZBERG, D.L. Efeitos da imunonutricao enteral em pacientes oncolégicos
submetidos a cirurgia do trato gastrintestinal. Rev. Bras. Nutr. Clin. v. 26, n. 4, p. 255-263, 2011.

GONZALEZ, M.C. et al. Validagao da versao em portugués da avaliacao subjetiva global
produzida pelo paciente. Revista Brasileira Nutricdo Clinica. v. 25, n. 2, p. 102-108, 2010.

HANUSCH, F.D. et al. Avaliacao nutricional de pacientes submetidos a cirurgia do trato
gastrointestinal: associacao entre a avaliagdo subjetiva global, ferramentas de triagem
nutricional e métodos objetivos. Nutr. Clin. Diet. Hosp. v. 36, n. 2, p. 10-19, 2016.

HORIE, L.M. et al. Diretriz BRASPEN de terapia nutricional no paciente com cancer. BRASPEN J.
v. 34 (Supl 1), p. 2-32, 2019.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Consenso Nacional de Nutricdo Oncolégica. INCA. Rio de
Janeiro, 2016. Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/inca/Arquivos/Consenso_Nutricao_vol_II_2_
ed_2016.pdf>. Acesso em: 17 de setembro de 2019.

MUELLER, A.S. et al. Effect of preoperative immunonutrition on complication safter salvage
surgery in head and neck cancer. Journal of Otolaryngology — Head and Neck Surgery. v. 48, n. 25,
2019.

Alimentacéo, nutricéo e cultura Capitulo 16 m



PROJETO DIRETRIZES. TERAPIA NUTRICIONAL NO PRE OPERATORIO, 2011.<https://diretrizes.
amb.org.br/_BibliotecaAntiga/terapia_nutricional_no_perioperatorio.pdf> Acesso em 17 de setembro de
2019.

RAVASCO, P. Nutrition in Cancer Patients. Journal Clinical Medicine. v. 8, n. 8, p. 1211, 2019.

REIS, A.M., FRUCTHENICHT, A.V.G. & MOREIRA, L.F. Uso do escore NUTRIC pelo mundo: uma
revisao sistematica. Rev. Bras. Ter. Intensiva. v. 31, n. 3, p. 379-385,2019.

RIBEIRO, L. S.; SOUZA, B. G. A.; LIMA, J. B.; PIMENTEL, G. D. Cross-Cultural Adaptation of the
Brazilian Portuguese-Translated Version of the Mini Sarcopenia Risk Assessment (MVSRA)
Questionnaire in Cancer Patients. Clin. Prato. v. 11, n. 2, p 395-403, 2021.

SANTOS, A.F. et al. Avaliacao nutricional de pacientes com cancer gastrico e de outras
localizagc6es. Revista de Pesquisa Saude. v. 18, n. 1, p. 24-27, 2017.

TOLEDO, D.O. et al. Campanha “diga nao a desnutri¢cdo”: 11 passos importantes para combater
a desnutricao hospitalar. Jornal BRASPEN. v. 33, n. 1, p. 86-100, 2018.

YIN, L. et al. Association of Malnutrition, as Defined by the PG-SGA, ESPEN 2015 and GLIM
criteria, with complications in esophageal cancer patients after esophagostomy. Frontiers in
Nutrition. v. 8, article 632546, 2021.

Alimentacéo, nutricéo e cultura Capitulo 16 m



CAPITULO 17

PROGRAMA NACIONAL DA ALIMENTAGAO
ESCOLAR (PNAE): ANALISE DA QUALIDADE DOS

Data de aceite: 01/11/2021
Data de submissédo: 20/08/2021

Genyvana Criscya Garcia Carvalho
Universidade Paulista-UNIP

Sédo Paulo — SP
https://orcid.org/0000-0002-8151-8746

Oduvaldo Vendrametto

Universidade Paulista-UNIP

Sédo Paulo — SP
https://orcid.org/0000-0003-2430-6138

lvonalda Brito de Almeida Morais
Universidade Paulista-UNIP

Sao Paulo - SP
https://orcid.org/0000-0002-1306-7568

RESUMO: O Programa Nacional de Alimentacdo
Escolar (PNAE) é uma das politicas publicas
de combate a fome mais importantes do Brasil.
Este artigo tem como objetivo avaliar o cardapio
oferecido nas escolas de duas cidades do Piaui.
Foram avaliados seis itens obrigatérios descritos
na Resolugdo n° 26 de 17 de Junho de 2013 do
Fundo Nacional de Desenvolvimento Escolar
(FNDE), que dispde sobre o atendimento da
alimentacdo escolar aos alunos da educacgéo
basica no ambito do PNAE. Os itens foram
avaliados de forma qualitativa escalar, em que o
valor zero significou que o cardapio ndo atende
ao item; o valor um significou que o cardéapio
atende parcialmente ao item; e o valor dois
atende ao item. A escala final da avaliagédo do
cardapio considerou os seguintes intervalos:
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CARDAPIOS

0= insatisfatéria, 1= regular e 2= satisfatoria. O
cardapio da cidade A-PI, na escala numérica,
atingiu 3 pontos, perfazendo um total de 50%
pontos dos itens avaliados. Ja na cidade B-PlI,
o cardapio na escala numérica atingiu 3 pontos,
perfazendo um total de 50 % da pontuagéo
total dos itens avaliados. Convém ressaltar
que os dados avaliados demonstraram que a
alimentacdo escolar nos municipios atingem
apenas 50% de conformidade com a Resolugéo
n° 26 de 17 de Junho de 2013 do FNDE, e deve
ser melhorado com a efetivagdo de um cardapio
variado, com mais opg¢des de frutas e hortalicas,
com menos alimentos industrializados e com
mais opgdes saudaveis.
PALAVRAS-CHAVE:

Avaliacdo. Qualidade.

Merenda Escolar.

NATIONAL PROGRAM FOR SCHOOL
ALIMENTATION (PNAE): ANALYSIS OF
THE QUALITY OF THE MENUS

ABSTRACT: The National School Feeding
Program (PNAE) is one of the most important
public policies to fight hunger in Brazil. This article
aims to evaluate the menu offered in schools in
two cities in Piaui. Six mandatory items described
in Resolution No. 26 of June 17, 2013 of the
National Fund for School Development (FNDE),
which provides for the provision of school meals
to students in basic education within the scope
of the PNAE, were evaluated. The items were
evaluated in a qualitative scale, in which the
zero value meant that the menu does not meet
the item; value one meant that the menu partially
meets the item; and the value two serves the item.
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The final scale of the menu evaluation considered the following intervals: 0= unsatisfactory,
1= regular and 2= satisfactory. The A-PI city menu, on the numerical scale, reached 3 points,
making a total of 50% of the items evaluated. In the city of B-PI, the menu on the numerical
scale reached 3 points, making up a total of 50% of the total score of the items evaluated. It is
worth noting that the data evaluated showed that school meals in the municipalities reach only
50% of compliance with FNDE Resolution No. 26 of June 17, 2013 and should be improved
with a varied menu, with more fruit options and vegetables, with less processed foods and
more healthy options.

KEYWORDS: School lunch, assessment, quality.

11 INTRODUGAO

O cardapio da merenda escolar ofertada nas escolas deve ser adequado as
necessidades dos alunos e deve conter alimentos com valor nutricional suficiente, completo
e equilibrado. A Lei n° 11.947, de 16 de junho de 2009, dispbe sobre a obrigatoriedade de
a instituicao escolar ter o nutricionista como responsavel técnico pelo cardapio da merenda
escolar (BRASIL, 2009). Nesse sentido, essa lei exige que esse cardapio seja elaborado por
nutricionistas.

A merenda escolar tem sido alvo de estudos em diversas areas, pois quando se
analisa o tema em questédo, néo faltam problemas para serem investigados.

O objetivo desse estudo € avaliar o cardapio oferecido nas escolas em duas cidades
do Piaui. Foram avaliados seis itens obrigatérios, descritos na Resolugéo n°® 26 de 17 de
Junho de 2013 do Fundo Nacional de Desenvolvimento Escolar (FNDE), que dispbe sobre
o atendimento da alimentacdo escolar aos alunos da educagéao basica no ambito do PNAE.
Destaca-se que o cardapio, segundo o PNAE, deve considerar além dos aspectos nutricionais,
as preparagoes, tipo de alimento e técnicas de preparo, que também sao importantes.

Esse estudo, de maneira especifica, identificara o cumprimento das exigéncias
minimas do PNAE em sua Resolugdo n° 26 de 17 de Junho de 2013 na elaboragdo do
cardapio da merenda escolar nos seguintes itens: 1) Os cardapios oferecerem, no minimo,
trés porgbes de frutas e hortalicas por semana (200g/aluno/semana) nas refeigdes
ofertadas; 2) Os géneros alimenticios basicos respeitam as referéncias nutricionais, os
habitos alimentares, a cultura alimentar da localidade e diversificagdo agricola da regido; 3)
A utilizagdo de alimentos enlatados, embutidos, doces, alimentos compostos, prepara¢des
semiprontas ou prontas para o consumo, ou alimentos concentrados (em p6 ou desidratados
para reconstituicdo). Para realizar esse estudo, foi realizada uma pesquisa documental, que
se limitou a analisar o cardapio elaborado pelas nutricionistas de duas cidades do Estado do
Piaui, utilizado no més de marcgo de 2019.

Esse artigo, além da Introducgédo e das Consideragdes Finais, possui 3 se¢des, a saber:
2) Alimentagdo Escolar: nogdes gerais, no qual traz as definicbes e legislagbes aplicadas a

merenda escolar, 3) Métodos utilizados na pesquisa e caracterizagéo dos locais de pesquisa;

Alimentacéo, nutricéo e cultura Capitulo 17 m



e 4) Analise qualitativa dos cardapios da alimentagéo escolar apresenta em seu contexto o0s
resultados do estudo.

21 ALIMENTACAO ESCOLAR: NOCOES GERAIS

No Brasil, a alimentacédo escolar € um direito dos alunos de educagéo publica bésica,
e os estados tém o dever de aplica-lo. Assim, o PNAE foi implementado nos anos 50 e tem
o planejamento adequado de menus entre seus objetivos, considerando as caracteristicas
nutricionais e sensoriais das prepara¢des, com articulagéo de cores, e os alimentos
nutricionais, qualitativos e harmonia adequagées (SOUZA, FERREIRA, SAO JOSE, 2019).

A alimentacdo escolar contribui para aumentar as condi¢bes nutricionais dos
estudantes, efetivar a permanéncia dos mesmos na escola, bem como contribuir para a
melhoria do processo de ensino-aprendizagem e consequentemente diminuigédo dos indices
de evasao e repeténcia escolar.

A merenda escolar é vista como questdo vital, pois agrega também valores, tais
como formagéo de habito e atitudes alimentares (LIMA, 2008). O PNAE oferece alimentacéo
escolar e agOes de educacgéo alimentar e nutricional para os estudantes da educacgéo basica
publica. Os recursos do referido programa do governo federal sao repassados para estados,
municipios e escolas federais de maneira suplementar. O pagamento € realizado em 10
parcelas mensais entre os meses de fevereiro a novembro, totalizando uma cobertura de 200
(duzentos) dias letivos, conforme o niUmero de matriculados em cada rede de ensino.

Os valores repassados atualmente pela Unidao aos estados e municipios por dia
letivo para cada aluno é definido de acordo com a etapa e modalidade de ensino, que séo:
Creches (R$ 1,07), Pré-escola (R$ 0,53), Escolas indigenas e quilombolas (R$ 0,64), Ensino
fundamental e médio (R$ 0,36), Educagdo de jovens e adultos (R$ 0,32), Ensino integral (R$
1,07), Programa de Fomento as Escolas de Ensino Médio em Tempo Integral (R$ 2,00) e
Alunos que frequentam o Atendimento Educacional Especializado no contra turno (R$ 0,53)
(PNAE, 2019).

A Resolugéo n° 26, de 17 de junho de 2013, do FNDE, estabelece que os cardapios,
além de serem elaborados por nutricionistas, devem pautar-se no emprego da alimentagéo
saudavel e adequada, compreendendo o uso de alimentos que respeitem a cultura, as
tradices e os habitos alimentares saudaveis recomendaveis.

O cardapio da merenda escolar deve ser adequado as necessidades dos alunos,
as condicdes da escola e ao tempo em que aluno vai permanecer nesse ambiente, e deve
priorizar alimentos com alto valor nutricional, proporcionando as criangas uma alimentagcéo
quantitativamente suficiente e qualitativamente completa. (BOAVENTURA, 2013)

E importante destacar que uma ingestdo nutricional regular & vital para o
desenvolvimento fisico e intelectual dos alunos, havendo uma ligacdo positiva entre a
qualidade das refeicdes escolares e o desempenho académico dos estudantes, pois a
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nutricdo & essencial para o funcionamento cognitivo. (BAEK, CHOI E LEE, 2019)

31 METODOS UTILIZADOS NA PESQUISA

O estudo foi realizado a partir do cardapio utilizado no més de margo de 2019 em
todas as escolas da educacéo infantil e fundamental em dois municipios do Estado do Piaui,
fornecidos pela Secretaria Municipal de Educacéo.

Apobs definida a amostra investigada, foi realizado um levantamento sistematico
dos elementos componentes do cardapio elaborado pela nutricionista dos municipios. Em
seguida foram avaliados 6 itens estabelecidos pela Resolugdo n° 26, de 17 de Junho de
2013, do FNDE, que dispde sobre o atendimento da alimentagdo escolar aos alunos da
educagéo basica no ambito do PNAE: 1) Os cardapios oferecerem, no minimo, trés porgdes
de frutas e hortalicas por semana (200g/aluno/semana) nas refeicdes ofertadas; 2) Os
géneros alimenticios basicos respeitam as referéncias nutricionais, os habitos alimentares, a
cultura alimentar da localidade e diversificagéo agricola da regido; 3) A utilizagao de alimentos
enlatados, embutidos, doces, alimentos compostos, preparacdes semiprontas ou prontas
para o0 consumo, ou alimentos concentrados (em p6 ou desidratados para reconstituicéo).

Os itens foram avaliados de forma qualitativa escalar (Escala de Likert adaptada),
na qual o valor zero significou que o cardapio ndo atende ao item; o valor um significou
que o cardapio atende parcialmente ao item; e o valor dois atende ao item. A escala final
da avaliagao do cardapio considerou os seguintes intervalos: 0= insatisfatéria (n&do cumpre
o item), 1= regular (cumpre parcialmente o item) e 2= satisfatéria (cumpre integralmente o
item), a avaliagdo no total escala deve atingir 6 pontos se todos os itens forem satisfatorios
(100% dos itens avaliados).

Os nomes dos municipios foram mantidos em sigilo, sendo nomeados: municipio
Piaui-A e municipio Piaui-B. O municipio Piaui-A € um municipio do Estado do Piaui, no Brasil,
como populagéo estimada em 63.742 habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2019, sendo a quarta maior cidade do Estado. Possui
atualmente 54 escolas em funcionamento na zona urbana e rural, com uma populagéo de
10.942 estudantes beneficiados com alimentagéo escolar diariamente, perfazendo um total
de 17,2% da populagéo do municipio atendida por essa politica publica.

Ja o municipio Piaui-B, que esta situado ao Norte do estado do Piaui, no Brasil, e tem,
de acordo com dados do IBGE, 28.791 habitantes, ocupando a décima sétima posicao em
relagdo aos demais municipios do Piaui em populagdo. O cardapio em andlise é seguido por
quinze escolas, com uma populagdo de 2.746 estudantes beneficiados pela merenda escolar,
perfazendo um total de 9,5% da popula¢édo do municipio.
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41 ANALISE QUALITATIVA DOS CARDAPIOS DA ALIMENTAGAO ESCOLAR

Nessa secdo analisaremos os cardapios fornecidos pelos municipios em estudo,

observando os elementos que constituem alimentagdo escolar que foram utilizados nas

escolas no més de marco de 2019. Vejamos o cardapio da cidade Piaui-A, no Quadro 1:

(Opcéo 1)

SUCO COM
BISCOITO

-Polpa de fruta
-Biscoito
-Acucar

(Opcao 1)

BAIAO COM
FAROFA DE OVO

- Arroz
-Farinha
-Cebola
-Pimentao
-Cheiro Verde
-Oleo

-Ovo
-Condimento
-Colorau

-Sal

(Opcao 2)

MINGAU DE
CEREAIS

- Leite em po
- Multicereais
- Aclcar

(Opcéo 2)

SOPA DE
FRANGO

-Frango
-Batata
-Cenoura
-Macarrao
Pimentao
-Cebola
-Cheiro-Verde
-Oleo

-Sal
-Colorau
-Condimento

CUSCUZ COM
LEITE

-Flocéo de milho
-Leite em pé
-Sal

-Acucar

SOPA DE FEIJAO
E LARANJA

-Feijao Carioca
-Macarréo
-Oleo

-Sal

-Cheiro Verde
-Cebola
-Abbbora
-Condimento
-Pimentao
-Laranja

MACARRAO COM
SARDINHA E
MELANCIA

-Macarrao
-Sardinha
-Tomate
-Cebola
-Pimentao
-Cheiro verde
-Melancia
-Oleo
-Colorau
-Sal
-Condimento

Quadro 1 - Cardapio merenda escolar do municipio Piaui-A més de marco de 2019.

Fonte: Dados fornecidos pela Secretaria de Educacédo do Municipio Piaui-A

A gestéo da alimentagéo escolar no municipio Piaui-A é descentralizada, nesse tipo

de gerencia os recursos financeiros séo enviados diretamente para escolas, e os diretores

das escolas s&o os responséaveis pela compra dos géneros dos elementos definidos nos

cardapios pelas nutricionistas dos municipios.

Passemos a analise do cardapio da cidade B-PI, na Quadro 2:
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ARROZ + FEIJAO

ARROZ +

ACHOCOLATADO + VITAMINA DE MACARRAO DE
5 i + FAROFA DE FRANGO AO
TAPIOCA FRUTAS + PAO CARNE MOIDA CALABRESA MOLHO
Achocolatado em pd Polpa de f M = A . A .
instantaneo olpa de fruta acarrdo espaguete rroz tipo 1 rroz tipo 1

Leite integral em p6

Leite integral em
po

Carne moida

Feijao branco

Peito de frango

. . , Extrato de tomate Farinha de
Fécula de mandioca Acucar branco concentrado mandioca Corante
Margarina P&o Bahia | )
Oleo de soja Linguica calabresa | Oleo de soja
- Sal refinado
Tempero liquido Tomate iodado
) . Tempero
Sal refinado iodado Cebola liquido
Corante Pimentao Alho
Alho Cheiro verde Tomate
Tomate Batata doce Cebola
Cebola Alho Pimentao
Pimentéao Oleo de soja Cheiro verde
Cheiro verde Tempero liquido Macaxeira
Corante
Sal refinado iodado
Milho em Conservas Abodbora

Laranja

Quadro 2 - Cardapio merenda escolar do municipio B-Pl més de marco de 2019.

Fonte: Dados fornecidos pela Secretaria de Educagdo do Municipio Piaui-B.

O municipio Piaui-B possui uma gestéo centralizada, nesse tipo de administracao, os

produtos da merenda escolar s&o adquiridos pela Secretaria de Educag¢ao do municipio, por

meio do departamento de merenda escolar. Os alimentos ficam estocados no depésito da

merenda escolar e sao distribuidos as escolas, transportados por caminhonetes. Dentre os

alimentos enviados, encontram-se 0s pereciveis e ndo pereciveis.

Quanto ao periodo de distribuicdo, 0 mesmo acontece toda segunda-feira. As escolas
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possuem despensas para o armazenamento dos produtos alimenticios ndo pereciveis, e os
pereciveis sdo armazenados em freezers. O cardapio da merenda escolar é disponibilizado
pela Secretaria Municipal de Educacgéo para todas as escolas municipais.

Vale ressaltar que os cardapios de ambos os municipios sdo elaborados pelas
nutricionistas dos respectivos municipios, para serem seguidos mensalmente pelas escolas.
Essas escolas ndo sdo autorizadas a fazerem adaptagdes do cardapio.

Portanto, durante o més de margo/2019, todas as escolas dos municipios serviram
suas refeicdes baseadas em um Unico cardapio, pelo que podemos constatar que nao se
leva em consideragéo as particularidades e gostos individuais de cada comunidade escolar,
pois as preferéncias dos alunos néo foram levadas em consideragéo, mesmo sendo um fator
determinante para a aceitacdo da merenda.

A aceitagcéo da alimentagéo escolar é primordial para que a mesma cumpra 0s seus
objetivos. Nesse sentido, a organizagédo do cardapio deve priorizar as preferéncias e habitos
alimentares da comunidade escolar, para que os indices de insatisfacéo e a recusa ou sobras
diminuam. Portanto, o cardapio deve ser pautado nas especificidades de cada escola, com o
fito de ter a aceitagdo contemplada. (MATIHARA TREVISANI e GARUTTI, 2010)

Em analise ao valor do repasse (R$ 0,53 centavos por aluno da pré-escola) FNDE) e
o valor dos itens do cardapio, chegasse a conclusao que que o custo aluno/merenda no més
de margo de 2019 no municipio Piaui-A foi de R$ 0,51, e no municipio Piaui-B foi em média
R$ 0,63 (sessenta e trés centavos), tendo o municipio que complementar com R$ 0,10 (dez

centavos).

1) O cardapio possui no minimo, trés porcoes
de frutas e hortalicas por semana (200g/aluno/
semana) nas refeicoes ofertadas

2) Os géneros alimenticios basicos respeitam as
referéncias nutricionais, os habitos alimentares,
a cultura alimentar da localidade e diversificagao
agricola da regido;

3) A utilizag&o de alimentos enlatados, embutidos,
doces, alimentos compostos, preparagdes
semiprontas ou prontas para 0 consumo, ou
alimentos concentrados (em p6 ou desidratados
para reconstituicao);

NOTA = 3 pontos

Quadro 3 - Avaliagao do cardapio cidade Piaui-A
O cardapio, na escala numérica, atingiu 3 pontos, perfazendo um total de 50% da

pontuacéo total dos itens avaliados. Em relagédo ao item 1, foi considerado satisfatorio, uma
vez que de acordo com tabela 1, o cardapio possui duas por¢cbes de frutas e hortalicas
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por semana (200g/aluno/semana) nas refeicbes ofertadas, tais como: frutas (melancia e
laranja) duas vezes na semana e hortali¢cas (cebola, pimentéo, cheiro-verde, batata, cenoura,
abdbora, tomate) ofertada trés dias na semana.

Quanto o item 2, 0 mesmo é considerado regular, uma vez que o cardapio poderia
valorizar mais as tradi¢cdes nordestinas, como a incluséo de frutas regionais no cardapio,
fécula de mandioca dentre outros. O ltem 3 recebeu a pontuacgdo insatisfatéria, pois na

composicao do cardapio foi utilizada a sardinha enlatada e o biscoito.

1) Os cardapios oferecerem, no minimo, trés
porcbes de frutas e hortalicas por semana
(200g/aluno/semana) nas refeicoes ofertadas

2) Os géneros alimenticios basicos respeitam as
referéncias nutricionais, os habitos alimentares,
a cultura alimentar da localidade e diversificagao
agricola da regido

3) A utlizacdo de alimentos enlatados,
embutidos, doces, alimentos compostos,
preparagbes semiprontas ou prontas para o
consumo, ou alimentos concentrados (em p6 ou
desidratados para reconstituicao)

NOTA = 3 pontos

Tabela 4 - Avaliagdo do cardapio cidade B

O cardapio na escala numérica atingiu 3 pontos, perfazendo um total de 50% da
pontuacéo total dos itens avaliados. Observa-se, no cardapio em estudo, em relagéo ao item
1, a avaliagdo é considerado regular, pois no cardapio a laranja € a Unica fruta ofertada na
quinta-feira. Ja as hortalicas (tomate, cebola, pimentao, cheiro-verde, batata doce, abébora)
sdo ofertadas trés dias na semana, sendo o cardapio deficiente quanto a esse quesito.

Avaliando o item 2, constatou-se que o cardapio respeita regularmente a cultura,
as tradi¢cdes e os habitos alimentares saudaveis, sendo identificado no cardapio alimentos
tipicos da regido, como a tapioca, farofa, Maria-Isabel (arroz com frango), ab6bora, batata-
doce e macaxeira.

No entanto, pode melhorar nesse quesito, pois muitos alimentos tipicos da regido
e saudaveis poderiam ser incluidos no cardépio, como por exemplo, a utilizacdo de frutas
regionais da época, como acerola, mamao, dentre outras.

Oliver et al. (2019) afirma que uma dieta balanceada rica em frutas e vegetais suporta
desenvolvimento positivo e resultados de salde em criangas e adultos, e deve ser promovida.
No entanto, investigagbes sobre padrdes alimentares na infancia tém consistentemente
identificado deficiéncias no consumo de frutas e vegetais em comparacgéo a recomendacgdes

internacionais e locais, e deve ser promovida.
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Na avaliagéo do item 3 € insatisfatorio, pois a composi¢éo do cardapio contém extrato
de tomate, tempero liquido pronto, milho em conservas e lingui¢a calabresa, de alimentos
industrializados componentes do cardapio, alimentos esses que poderiam ser substituidos
por op¢des mais saudaveis e baratas.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que as exigéncias do PNAE nos cardapios avaliadas no estudo néo foram
satisfatoriamente cumpridas. Nesse sentido, na cidade Piaui-A, na escala numérica, atingiu
3 pontos, perfazendo um total de 50% pontos dos itens avaliados. Ja na cidade Piaui-B, o
cardapio, na escala numérica, atingiu 3 pontos, perfazendo um total de 50% da pontuagéao
total dos itens avaliados. Convém ressaltar que os dados avaliados demonstraram que a
alimentagéo escolar nos municipios néo ultrapassam 50% de conformidade com a Resolugéo
n° 26, de 17 de Junho de 2013, do FNDE.

Ressalta-se ainda que os resultados obtidos, no estudo, mostram a necessidade de
redefinicdo dos cardapios escolares dos municipios, pois atualmente ndo sédo priorizados
produtos naturais como frutas e hortalicas, pois se observa que 0s mesmos possuem uma
boa propor¢éo de produtos enlatados e industrializados, que poderiam ser substituidos por
produtos da agricultura familiar, e ainda respeitar a sazonalidade da regi&o.

Por fim, sdo necessarios mais estudos com relagdo a avaliagdo dos cardapios da
alimentacéo escolar, com o objetivo de criar estratégias para uma melhor execugéo e melhoria
da alimentacdo no ambiente escolar. Necessita-se também, de uma maior qualificacdo
profissional de todos os envolvidos na alimentacdo escolar para realizarem um trabalho mais
qualificado e, principalmente, a Agricultura Familiar precisa ser fomentada para que haja um
melhor cumprimento da legislacéo.
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RESUMO: A amamentagédo € um processo que
vai além da nutricdo da crianga, englobando
fatores, como: a formagéo do vinculo entre méae
e filho, desenvolvimento nutricional da crianga,
a capacidade de se defender de infecgoes,
fazendo bem também a saudde fisica e mental da
mae. OBJETIVO: Identificar os principais fatores
determinantes que levam ao desmame precoce
em maes adolescentes. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo integrativa, artigos
disponibilizados nas bases de dados: Medline,
Lilacs e BDENF entre 2014 a 2019, tendo como
amostragem o levantamento e a andlise de titulos
e resumos. RESULTADOS: Foram identificados
fatores sociais, familiares tendo destaque:
inexperiéncia, e influéncia negativa de terceiros;
e biolégicos como, por exemplo, problemas
relacionados a mamas como formato de
mamilo, aparecimento de fissuras, e problemas
relacionados ao bebé, sendo estes os principais
motivos que contribuem para o desmame precoce
em mées adolescentes. CONCLUSAO: Pode-se
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conhecer detalhadamente os principais fatores que levam as jovens maes a desistirem de
amamentar seus bebés. Frente a esse problema se percebe a importancia de profissionais
de salde, principalmente o de enfermagem, auxiliando e orientando néo s6 essas maes, mas
sua rede de suporte, sendo 0 companheiro, mée ou familiares em geral.
PALAVRAS-CHAVE: Amamentac¢édo, Desmame precoce, Adolescéncia.

MAIN WEEANING FACTORES IN ADOLESCENTS: NA INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Breastfeeding is a process that goes beyond the child’s nutrition, encompassing
factors such as: the formation of the bond between mother and child, the child’s nutritional
development, the child’s ability to defend itself from infections, and is also good for the
mother’s physical and mental health. AIM: To identify the main determinants that lead to
early weaning in teen mothers. METHODOLOGY: This is an integrative review, using articles
published in databases: Medline, Lilacs and BDENF between 2014 and 2019, sampling the
survey and analysis of titles and abstracts. RESULTS: Social, family, and biological factors
were identified, such as: inexperience, and the negative influence of others; and biological
factors, such as breast-related problems like nipple shape, the appearance of cracks, and
problems related to the baby, which are the main reasons that contribute to early weaning
in teen mothers. All these information resulted in a table, containing information about the
analyzed articles. CONCLUSION: It is possible to know in detail the main factors that lead
young mothers to give up breastfeeding their babies. Faced by this problem, we realize the
importance of health professionals, especially nurses, helping and guiding not only these
mothers, but also their support network, whether it is their partner, mother or family members
in general.

KEYWORDS: Breastfeeding, Weaning, Teenagers.

11 INTRODUGAO

A amamentagdo € um processo que vai além da nutricdo da crianga, englobando
fatores, como: a formagdo do vinculo entre mae e filho, desenvolvimento nutricional da
crianga, a capacidade de se defender de infecgdes, fazendo bem também a saude fisica e
mental da mae. O aleitamento materno exclusivo (AME) tem por definicdo quando o recém-
nascido recebe somente o leite materno, nenhum outro liquido ou alimento sélido, com
excegdo para medicamentos, suplementos minerais ou vitaminas (BRASIL,2015).

Dentre os principais beneficios que o AME apresenta se incluem: prevenir morte
infantil, promover a saude fisica, psiquica e mental da crianca (COSTA et al, 2013) e auxiliar
no desenvolvimento de musculos e ossos bucais (ANTUNES et al , 2020). Ja os beneficios
citados para as maes englobam: regulacéo de peso, a involugao uterina pds-parto, diminui¢cdo
de hemorragias, e menor incidéncia de cancer de mama e ovario (BEZUTTI, GUISTINA,
2016).

A Organizagdo Mundial de Saiude (OMS) define adolescéncia como a segunda
década de vida (10 a 19 anos), e considera que a juventude se estende dos 15 aos 24 anos.
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(BRASIL, 2007).

A gravidez na adolescéncia esta associada a mais problemas do que a gestacdo em
mulheres mais velhas, dentre elas: desordens hipertensivas, anemia, diabetes gestacional e
problemas relacionados ao parto, devido a imaturidade dos ossos pélvicos. Ja em relagéo ao
recém-nascido, a mesma, esta associada a taxas mais elevadas de baixo peso ao nascer,
parto pré-termo, doencas respiratorias, além de maior frequéncia de mortalidade infantil
(AZEVEDO, DINIZ, 2015).

O desmame precoce e/ou introdu¢do de outras fontes nutritivas antes dos seis meses
de vida do bebé envolve diversos fatores, sendo correlacionados com as situagcdes em que as
maes estéo inseridas, como: deficiéncia organica da mae, problemas com o bebé (mortalidade
infantil, baixo peso ao nascer e problemas respiratérios), baixo nivel socioecondémico,
ocupagdo materna, estimulo do parceiro/familiares (OLIVEIRA, 2016). Juntar amamentagéo
ao trabalho feminino traz muitos problemas para a mae. Esses obstaculos resultam dos
mitos sobre o leite materno, da influéncia cultural, da falta de auxilio a satde (URBANETO,
GOMES, 2018).

Diante da percep¢éo da importéncia do aleitamento materno para ambas as partes
envolvidas, percebe-se que uma orientacdo adequada para essas jovens maes sobre o
assunto € imprescindivel. O profissional de enfermagem tem papel fundamental na promog¢éo
e protecéo do aleitamento materno, devido a sua atuagéo tanto na atencdo basica, como na
atencao hospitalar MONTESCHIO, 2015). Amulher deve-se sentir acolhida e ter uma relagéo
de confianca com os profissionais que as acompanham durante o periodo gestacional, para
que essas maes se sintam mais seguras para assumir seus papéis e prover o aleitamento ao
seu filho (ARAUJO, 2018).

Diante disso, o objetivo deste estudo é investigar quais os principais fatores que levam

ao desmame precoce em maes adolescentes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma de revisdo de literatura a qual se refere a uma forma de pesquisa
baseada em material publicado anteriormente. Muitas vezes, inclui materiais impressos, como
jornais, livros, teses etc. Apresenta como uma de suas principais vantagens, a possibilidade
do pesquisador de abranger uma maior cobertura de fenémenos (GIL,2010).

O levantamento bibliogréafico foi realizado em trés bases de dados: Medline, Lilacs e
BDENF — Enfermagem, em dezembro do ano de 2019. A pesquisa resultou em 38 artigos,
apo6s andlise através da leitura de titulos e resumos, restaram 5 artigos. Dado o fim das
pesquisas em cada base, as referéncias duplicadas foram excluidas.

Os critérios de incluséo foram artigos publicados no idioma portugués. Foram
selecionados artigos no periodo de 2014 até 2019. Quanto aos critérios de excluséo: artigos
repetidos em ambas as bases de dados, ensaios, capitulos de livros e que fugissem a tematica
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proposta. Através da busca realizada nas bases, utilizando os descritores amamentagéo,

desmame e adolescéncia, obtivemos o seguinte resultado:

21 RESULTADOS

Apo6s andlise detalhada dos estudos escolhidos, foi possivel identificar os fatores que

levam ao desmame precoce entre eles: Inexperiéncia e inseguranga materna, influéncia

de familiares, trabalho materno, mitos e crengas e os relacionados a falta de suporte dos

profissionais. Todos os estudos, bem como seus resultados, estdo dispostos na tabela 1.

Periodo/Ano/Pais/Base

Identificagao de dados/ Qualis

Fatores que influenciam o desmame precoce

Revista Gaucha de

Artigo 1 Enfermagem, 2015.
Brasil; Medline, B1
Revista de pesquisa:

Artigo 2 cuidado é fundamental

2018.
Brasil, Lilacs, B2

Alimentacéo, nutricéo e cultura

Déficit de conhecimento, inexperiéncia e
inseguranca materna;

Banalizagc&o das angustias maternas pela equipe
de saude (falta de suporte profissional);
Interferéncias das mamas;

Interferéncias dos familiares;

Leite fraco ou insuficiente;

Trabalho materno.

Necessidade de retornar ao trabalho;
Dor e fissura no mamilo;

Demora na descida do leite;
Rejeicéo do bebé a mama;

Varias mamadas.
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Baixa escolaridade;
Revista de Enfermagem Auséncia de companheiro;

Artigo 3 Atengéo em Salde, 2018, Trabalho fora de casa;
Brasil. BDENF, B3. Falta de incentivo do companheiro ao aleitamento
materno;

Influéncia de pessoas do contexto social;
Introducéo precoce de outros alimentos;
Leite fraco ou insuficiente;

Fato de a mae ainda ser estudante;
Rejeicédo do bebé ao peito da mae;
Interferéncias das mamas;

Revista de Enfermagem
Artigo 4 UFPE Online, 2016,
Brasil, BDENF, B2.

Choro persistente;
Falta de suporte profissional;
Revista de Enfermagem Ideia de leite insuficiente ou fraco;
Artigo 5 UFPE On Line, 2016, Influéncia dos familiares;
Brasil, BDENF, B2. Influéncia de crengas ou tradigoes;
Dificuldade na pega;
Interferéncias das mamas;

Tabela 1- Artigos Selecionados

Apds a leitura dos artigos selecionados, foi possivel perceber quais os principais

fatores que influenciam o desmame precoce.

31 DISCUSSAO

Serédo abordados em categorias: fatores sociais e familiares, fatores biologicos e
profissionais de saude.

3.1 FATORES SOCIAIS E FAMILIARES

Um dos fatores que mais se destaca nos estudos em relacdo ao que leva a
descontinuagcdo da amamentagdo de forma precoce estd o trabalho fora de casa
(URBANETTO, GOMES, 2018). Devido a necessidade de ficar longe da crianga por grande
parte do dia, muitas vezes, as maes adotam outro tipo de leite para alimenta-las, pois muitas
n&o sao orientadas sobre a ordenha de leite ou desconhecem essa op¢éo (OLIVEIRA, IOCCA,
2015). A permanéncia da mulher em seu domicilio € um fator que facilita e possibilita a
amamentacao (MARGOTTI, MARGOTTI,2018). Mesmo com inumeros 6rgaos que garantam
a mulher o direito de amamentar seus filhos, o trabalho fora de casa € um dos principais
fatores que levam ao desmame de forma precoce (FEITOSA et al ,2020).

Mesmo a amamentacéo sendo uma escolha da mée, muitas vezes, estas sofrem por
influéncia de terceiros, levando a interrupcao do aleitamento materno exclusivo. Percebe-se
que a lactente escolhe um membro de sua familia, na maioria das vezes, um que possua
com mais vivéncia, que ja tenha passado pela experiéncia da maternidade, o que propicia
as mesmas, alguém para partilhar medos, insegurangas e gerar confianca (BATISTA et al,
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2013).

Estudo realizado em uma ESF (Estratégia de Saude da Familia) em Caceres — Mato
Grosso, apresentou que a avd materna, teve destaque, sendo a familiar que mais influenciava
as lactantes, devido a questdes culturais e ensinamentos dos seus antepassados (OLIVEIRA,
IOCCA, 2015). Corroborando com isso, a pesquisa de Oliveira e Dias (2016) traz, que por se
sentirem inseguras e algumas vezes por dependerem desses familiares, as maes aceitavam
seus conselhos, introduzindo assim outros alimentos na dieta de seus bebés, como chas
e agua que podem servir como medicamentos, diante de dores, como célicas e dores de
barriga.

A amamentacéo é algo que vem de geragdes e culturas, muitas vezes as mulheres
sentem-se obrigadas a aceitar opiniées impostas por familiares e amigos, o que pode levar ao
sucesso ou nao do aleitamento, fundamentadas nas relagdes diarias com seu meio familiar e
social (SILVA, SOARES, MACEDO, 2017).

Por diversas vezes, as maes sao influenciadas por mitos como: o “leite é fraco” ou
“ndo é suficiente para o bebé”. Estudo aponta que o leite fraco & um fator cultural, chegando
até ser um mito, pois sabe-se que a grande maioria das mulheres tem leite suficiente para
sustentar a crianga (OLIVEIRA E IOCCA, 2015). Corroborando com o estudo de Souza e
Araujo (2016), em que traz a ideia de que seu leite é fraco, leva muitas mées a desistir de
amamentar, ou introduzir alimentos para complementar essa alimentacdo. Uma pesquisa
realizada no oeste paulista, aponta que o principal motivo que leva ao desmame precoce
€ a insuficiéncia de leite, tendo sido relatado por mais da metade das maes entrevistadas
(PINTO, SILVA, RIBEIRO, 2020).

Para Oliveira e locca (2015), a inexperiéncia e inseguranca dessas maes levam-nas
a procurar por outras opg¢des para alimentar seus bebés como, por exemplo, o leite artificial,
por sentir que somente seu leite ndo sera suficiente para alimentar o bebé. No estudo de
Margotti (2018), observou que mulheres com baixa escolaridade ndo sabem a importancia do
AME, por ndo conhecerem os beneficios que o leite materno traz para o lactente. Segundo
Nascimento e Isser, (2003), o leite materno apresenta uma combinacgdo nutricional unico,
como a proteina alfalactoalbulmina humana que protege o bebé contra alergias. O colesterol
contido no leite beneficia 0 desenvolvimento neuropsicomotor e contribui na manutengéo de
niveis baixos de colesterol durante a vida adulta. A lactose € um carboidrato que auxilia na
absorgao de célcio, promovendo uma adequada consisténcia das fezes; minerais e eletrolitos,
regula menor concentracéo de sodio néo sobrecarregando os rins; maior absor¢éo de ferro;
e as imunoglobulinas, principalmente a imunoglobulina A (IgA), que reveste as paredes do
intestino impedindo aderéncia de microrganismos.

Um outro fator do desmame precoce é o fato das maes acharem que o leite ndo esta
sendo suficiente para saciar a fome do seu filho, levando a introdugéo de alimentos de forma
precoce, como papinhas e ou leite artificial (PINTO, SILVA, RIBEIRO, 2020). Mesmo existindo
essa ideia do leite ser insuficiente, o leite materno € o ideal para alimentar os bebés, sendo
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completo de nutrientes que s@o essenciais para os lactentes (ALVARENGA, CASTRO, 2017).

O leite materno é fundamental para o crescimento de forma ideal dos lactentes, possui
os nutrientes adequados, é capaz de reduzir a incidéncia de doencas respiratorias, diarreia,
etc. E de suma importancia que as gestantes e a rede de apoio, sejam orientados sobre tudo
isso, conhecendo esses beneficios, para compreenderem a importancia da amamentacéo de
forma exclusiva nos primeiros seis meses de vida de seus bebés, evitando assim problemas
futuros.

3.2 FATORES BIOLOGICOS

Um novo fator de destaque nas anélises é relacionado a problemas com as mamas.
Dores e fissuras nos mamilos sao fatores que dificultam esse processo, o que pode levar ao
desmame (URBANETTO, GOMES, 2018). Muitas vezes, a inexperiéncia dessas maes leva
ao surgimento de fissuras mamilares, mastites, ingurgitamento e dor, o que pode resultar na
desisténcia da amamentacéo (OLIVEIRA, IOCCA 2015; OLIVEIRA, DIAS 2016). As fissuras
nos seios geralmente ocorrem mediante a ma posigéo da crianga no momento da pega, a
quantidade e duragéo ineficientes das mamadas e pega incorreta da mama (DE PINHO,
2012). QOutras vezes, o formato do mamilo torna-se também um fator de grande relevancia,
levando a dificuldade da pega, o que traz irritabilidade e choro da crianca, desmotivando
essas maes (SOUZA, ARAUJO, 2018).

Ha, também, fatores relacionados ao recém-nascido. Entre as principais caracteristicas
relacionadas ao recém-nascido encontram-se: o bebé recusa o peito, doenga/hospitalizagéo,
baixo peso ao nascer, ganho de peso insuficiente (ALVARENGA, CASTRO, 2017). Os
estudos trazem que o choro persistente da crianga, muitas vezes durante a noite, causando a
privacédo do sono da méae, o que leva a busca de outras alternativas para alimentar o infante
(OLIVEIRA, DIAS, 2016).

Outro fator relacionado, trata-se da procura constante da crianc¢a pelo seio materno, a
méae entdo, tem que abrir m&o de outras atribuicdes (URBANETO, GOMES, 2018). O choro
constante do bebé e a recusa ao seio sdo fatores que podem causar o desmame precoce.
Observou-se em estudo realizado no estado do Rio Grande do Sul que 25,28% das lactentes
afirmaram que a rejeicdo do bebé ao seio e ao leite materno foi o motivo que levou ao
desmame precoce (ADAMI, VALANDRO, 2014).

Essa relutdncia na maioria das vezes, € consequéncia do uso de bicos artificiais ou
mamadeiras, dor durante a mamada ou pega inadequada (ANDRADE, PESSOA, 2018).
Sendo assim, ndo s6 o uso de chupeta, mas também a mamadeira, devem ser evitados,
podendo causar a crianga a “confuséo de bicos”, interferindo precisamente na amamentagéo
(RODRIGUES, PELLOSO, 2014).
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3.3 PROFISSIONAIS DE SAUDE

Diante das analises na integra dos artigos selecionados encontra-se a importancia
da abordagem dos profissionais diante da assisténcia a mée e sua rede de apoio na
amamentacgéo. A falta de instru¢éo e de apoio dos profissionais, pode ser um dos contribuintes
para o desmame precoce (OLIVEIRA, DIAS, 2016). As gestantes necessitam de uma atengéo
especial, de profissionais capacitados para tirar suas duvidas, e apoia-las durante esse
periodo de tantas mudancas (OLIVEIRA, IOCCA, 2015).

Muitos profissionais ndo consideram a autonomia dessas maes, e agem de forma
impositiva, sem levar em conta sua realidade, o que aumenta a inseguranca das mesmas
(WERNET, AYRES, 2015). De acordo com uma pesquisa realizada em um hospital obstétrico
em Florianépolis, por meio de entrevista com 11 gestantes, pode se perceber que seis delas
(54,5%) haviam recebido orientagdes sobre o aleitamento materno durante o pré-natal e
cinco (45,5%) ndo haviam recebido. Através das falas dessas mulheres mesmo afirmando ter
recebido orientagdes sobre posi¢cdo, pega, amamentacdo em livre demanda, elas ndo sabiam
como explicar o conhecimento que adquiriram durante essas consultas de pré-natal (SILVA,
SCHMITT, 2018).

O profissional de enfermagem deve buscar capacitagdes em aleitamento materno,
para auxiliar suas pacientes, trazendo segurancga e confianga, para que as nutrizes tenham
sucesso durante esse periodo tdo crucial (BATISTA et al, 2013). No caso de a lactente ter
passado por experiéncia negativa, o profissional de enfermagem deve passar seguranca e
incentivar esta mée para que ndo cometa os mesmos erros de amamentacédo anteriores.
Proporcionando esclarecimentos de maneira que néo a julgue.

Além disso, deve promover uma troca de conhecimentos, ter um momento para
dividas da mée e de seus familiares, bem como orientagbes sobre a técnica correta de
amamentacéo realizadas no momento da mamada no periodo pos-parto. Assegurando
assim o direito das criancas de serem alimentadas através do leite materno, pelo menos nos
primeiros seis meses de vida, promovendo para a mae momentos de prazer, seguranga e
auto eficacia durante a amamentacao (OLIVEIRA, SILVA, 2010).

As dificuldades na pratica de amamentar podem ser consequéncias de falhas na
recomendacéo profissional, e ressalta-se a importancia do processo de comunicagdo na
efetividade das orientagdes fornecidas as gestantes pelos profissionais da saude (OLIVEIRA,
BERCINI, ROSSI, 2013).

Além da boa comunicagdo, a criagdo de vinculo com a comunidade de saude
propicia um cuidado de longa duracdo alcangando assim os seus beneficios. Uma atencéo
individualizada, de forma humanizada, promove o fortalecimento de vinculo, a comunidade
sente-se confiante e segura, promovendo assim adesao as orientacdes apresentadas pelos
profissionais de saude.

Alimentacéo, nutricéo e cultura Capitulo 18 “



41 CONCLUSAO

Diante dos achados selecionados e analisados, existem diversos fatores que
influenciam o desmame precoce entre méaes adolescentes, como os fatores sociais
que incluem as questdes do trabalho, fatores relacionados a terceiros, cultura, mitos e
inexperiéncia; fatores biologicos, como questdes relacionadas as mamas e relacionados
ao bebé. E importante desenvolver maneiras mais eficazes e continuas de fornecer
informacgdes sobre aleitamento materno exclusivo, de maneira clara e objetiva.

E de imensa relevancia considerar as dificuldades no processo de amamentagéo
relatadas pelas mées e utilizar-se de técnicas, para facilitar o enfrentamento das mesmas,
como prevencéo de fissuras do mamilo e ingurgitamento mamario, salientando que essas
informagcdes devem ser transmitidas por profissionais de salde, sempre levando em
consideragéo as crengas e o contexto cultural e econdmico dessas maes.

O presente estudo apresenta contribuicdo significativa, em especial para o
profissional da saude, visto que a promocgéo e incentivo ao aleitamento materno séo
fundamentais para o desenvolvimento adequado da crianga por toda sua vida.
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RESUMO: As questbes de seguranca alimentar,
num planeta esgotavel e com uma populagao
crescente, tém sido debatidas com o propésito
de encontrar solugbes. No entanto, mesmo em
paises com alto rendimento, tém-se encontrado
uma incidéncia crescente de individuos
em inseguranca alimentar. Neste ambiente
vulneravel, a procura por ajuda em instituicoes
de caridade tem sido desmedida e precipitada,
condicionando a eficacia da sua intervencéo.
Deste modo, torna-se prioritario a elaboragao
e implementagdo de politicas nutricionais
que compreendam varias entidades com
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FUTURAS

preocupagdes de salde, sociais e éticas, que
visem a assisténcia e resolugdo da inseguranca
alimentar a individuos em risco. Varios modelos
tém sido implementados em varios paises,
com um objetivo comum, mas com diferentes
focos de intervengdo. Em Portugal, o principal
objetivo deste tipo de programas é “matar a
fome”, sendo recéndita a preocupagdo ao nivel
saude e a qualidade nutricional dos alimentos
distribuidos. Enquanto que, noutros paises,
como Brasil, EUA e Canada, existem programas
que ndo tém sbé como objetivo alimentar a
populacdo, mas também um papel importante na
consciencializacdo das escolhas alimentares e
fornecimento de alimentos saudaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Inseguranca Alimentar,
Politicas Nutricionais, Portugal, Saude.

FOOD DISTRIBUTION PROGRAMS IN
PORTUGAL: CURRENT MODEL AND
FUTURES PERSPECTIVES

ABSTRACT: The issues of food security, on a
depleting planet with a growing population, have
been debated with the aim of finding solutions.
However, even in high-income countries, an
increasing incidence of individuals in food
insecure has been found. In this vulnerable
environment, the search for help from charities
has been excessive and hasty, conditioning the
effectiveness of their intervention. In this way,
the elaboration and implementation of nutritional
policies that include various entities with health,
social and ethical concerns, that aim at assisting
and solving food insecurity for individuals at risk,
becomes a priority. Several models have been
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implemented in several countries, with a common objective, but with different intervention
focuses. In Portugal, the main objective of this type of program is to “kill hunger”, being
recondite the concern in terms of health and nutritional quality of the distributed food. While
in other countries, such as Brazil, USA and Canada, there are programs that not only aim to
feed the population, but also play an important role in raising awareness of food choices and
providing healthy food.

KEYWORDS: Food Insecurity, Nutritional Policies, Portugal, Health

11 INTRODUGAO

Segundo a Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO), seguranca
alimentar € reconhecida como “uma situagdo que existe quando todas as pessoas, em
qualquer momento, tém acesso fisico, social e econdmico a alimentos suficientes, seguros e
nutricionalmente adequados, que permitam satisfazer as suas necessidades nutricionais e as
preferéncias alimentares para uma vida ativa e saudavel”’ (FAO, 2016).

Atualmente, com a crise econdmica e social a nivel global, tem-se verificado um
crescente numero de pedidos de ajuda alimentar por familias em estado de inseguranca
alimentar nos paises desenvolvidos, mesmo naqueles cujos valores de PIB per capita sdo
elevados. Esta situacao afeta o estado nutricional das populag¢des, propicia o desenvolvimento
de doengas cronicas, condiciona as condi¢coes ideais de trabalho e estudo e acarreta um
aumento dos encargos econdmicos ao estado (TARASUK et al, 2015) (LOOPSTRA; REEVES;
STUCKLER, 2015).

Em todo o mundo tem havido grandes gastos relacionados com programas de
assisténcia social e € possivel fazer-se muito mais, por forma a tornar esses programas mais
eficazes na melhoria do acesso a alimentos nutricionalmente adequados (IFPRI,2016).

No caso especifico de Portugal, a austeridade econémica provocou o aumento do
numero de familias em inseguranca alimentar, com disparidades a nivel regional. Todavia as
politicas publicas de ajuda alimentar tém sido lentas e morosas em resolver esta situagéo,
pelo que, se tem assistido ao aparecimento de um crescente niUmero de redes e associacbes
de cariz voluntario com o intuito de auxiliar os mais necessitados (LOOPSTRA; REEVES;
TAYLOR-ROBINSON; BARR; MCKEE; STUCKLER, 2015), (HOFFMANN, 1995).

Neste contexto, com este trabalho se pretende analisar os modelos de ajuda alimentar
em Portugal e noutros paises, nomeadamente Brasil, Estados Unidos e Canada, de modo a
perceber como poderemos melhorar os programas de ajuda alimentar.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater qualitativo exploratorio, com abordagem descritiva,
realizado entre os meses de outubro a dezembro de 2016, com enfoque comparativo
interpretativo, considerando as diferentes particularidades de cada parte, sem a pretensao

de generalizar ou minimizar as caracteristicas histéricas, culturais, sociais, politicas e
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econdmicas, buscando o intercAmbio de saberes e a¢des, em busca de uma plena atencéo
aos seus povos e suas necessidades. Importante destacar que a escolha dos paises se deu
por motivos de conveniéncia das pesquisadoras.

Apds a leitura do artigo “Politica Alimentar em Portugal - Percurso recente,
oportunidades e ameacas”, a frase “todos os programas de ajuda (Programa Comunitario
de Ajuda Alimentar a Carenciados (PCAAC); Banco alimentar e Programa de Emergéncia
Alimentar), tem sido inexistente o envolvimento do setor de salde, especificamente no que se
refere a garantia da qualidade nutricional dos alimentos distribuidos.” (GRACA; GREGORIO;
SOUSA; CAMOLAS, 2016) destacou-se pela sua pertinéncia e atualidade, mostrando
potencial para aprofundar o tema.

31 RESULTADOS

Como se encontra, atualmente, o modelo de ajuda alimentar em Portugal?

Atualmente, em Portugal, existem programas governamentais, o Fundo Europeu
de Auxilio aos Carenciados e o Programa de Emergéncia Alimentar, e programas de
responsabilidade da sociedade civil, nomeadamente, os Bancos Alimentares.

O Fundo Europeu de Auxilio aos Carenciados tem medidas de assisténcia material
que visam a distribuicdo de alimentos, roupa e outros artigos de uso pessoal. Os paises da
Uni&o Europeia (UE), inclusive Portugal, escolhem que tipo de assisténcia pretendem prestar,
tendo em conta a situacdo do pais e a forma como os alimentos e os artigos seréo obtidos
e distribuidos. Este fundo fornece autonomia ao pais, isto é, cada pais pode adquirir os
alimentos, roupa e artigos de uso pessoal, e fornecé-los as organizagdes parceiras (entidades
publicas ou organizagbes ndo governamentais selecionadas pelas entidades nacionais com
base em critérios objetivos e transparentes definidos a nivel nacional) ou financiar as proprias
organizagdes para que estas o facam (CE, 2016).

Uma medida recente que o ministério pretende implementar com os alimentos
provenientes deste fundo consiste na doagédo, por parte de IPSS (Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social), de alimentos aos utentes para que estes cozinhem em casa, deixando
de frequentar as cantinas sociais. Esta medida assenta em dois objetivos essenciais:
garantir uma transicao sem interrupgdes deste apoio e assegurar uma maior autonomia aos
beneficiarios que configurem o critério de caréncia alimentar (Diario de Noticias, 2016). No
entanto, segundo Manuel Paisana (Seguranca social) “em 2016 ndo havera aparentemente
distribui¢éo alimentar ao abrigo destes montantes disponiveis”. (MINUTO, 2016).

O Programa de Emergéncia Alimentar, implementado em 2011, tinha um periodo
méaximo de 3 anos, no entanto, ainda hoje se encontra em vigor. Este atua em 5 areas
prioritarias: familias, idosos, deficiéncia, voluntariado e instituicdes. Nelas pretende-se

identificar as situagbes de resposta social mais urgente, assim como, promover e proteger
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os direitos das pessoas em situac@o de maior vulnerabilidade e em grupos de risco. Na area
da familia, salienta-se a rede solidéria de cantinas sociais que garante o acesso a refei¢cbes
diarias gratuitas a pessoas e/ou familias mais necessitadas. Na area das instituicbes, uma
das medidas adotadas foi a simplifica¢céo do sistema de seguranca alimentar, isto é, alargar
a metodologia de seguranca alimentar simplificada as instituicbes sociais, substituindo o
HACCP, assim como estabelecer um protocolo com representantes de institui¢des sociais
e com os servicos competentes do Estado para instituir formadores nas novas regras de
seguranca alimentar (URBANA, 2016).

Os Bancos Alimentares sdo “Instituicbes Particulares de Solidariedade Social” que
lutam contra o desperdicio de produtos alimentares encaminhando-os para distribuicao
gratuita as pessoas carenciadas, ou seja, recuperam o0s excedentes alimentares, para
leva-los a quem tem caréncias alimentares, mobilizando pessoas e empresas que, a titulo
voluntério, se associam a esta causa. A dadiva e a partilha séo as palavras de ordem destas
instituicoes. A carta dos Bancos Alimentares contra a fome articula-se em torno de 4 eixos
principais: o abastecimento, a distribuicdo, a animagéo e o funcionamento (FEBA,2016).

Os Bancos Alimentares nao distribuem diretamente alimentos as pessoas carenciadas.
A ajuda alimentar proveniente deste banco é entregue pelas instituicbes as pessoas
carenciadas sob a forma de refeicdes servidas em lares, creches, ATL, refeitérios sociais ou
apoios domiciliarios; refeigbes distribuidas na rua ou em pequenos locais de acolhimento;
ou entdo, através de cabazes de alimentos entregues a familias necessitadas. Ao longo dos
anos tem vindo a crescer o numero de pessoas assistidas pelas instituicdes apoiadas pelos
Bancos Alimentares, no entanto, em 2006 e em maior destaque em 2013, houve uma quebra
no numero de beneficiarios.

O banco alimentar recebe toda a qualidade de géneros alimentares, localmente ou a
nivel nacional, através de ofertas de empresas e particulares, em muitos casos excedentes
de producgdo da industria agroalimentar, produtos com embalagens deterioradas, géneros
com prazos de validade em vias de expiragdo, excedentes agricolas e da grande distribuicéao,
e ainda produtos de intervencéo da Unidao Europeia. A estas dadivas, acrescentam-se 0s
produtos oferecidos por particulares nas campanhas de recolha efetuadas nas superficies
comerciais, essencialmente leite, azeite, salsichas, atum, aglcar, 6leo, bolachas, feijao,
farinha e gréo, no entanto, é notério o decréscimo destas ajudas a partir de 2013. Excedentes
de refeitério, restaurantes, padarias e cantinas sdao também doados. Os donativos podem
também ser em dinheiro, mas neste caso o Banco Alimentar solicita o parceiro a adquirir
diretamente produtos por ele indicados (FPBACF, 2016)

Para além destes programas, Portugal tem vindo a implementar projetos de caréter
social com o objetivo de tornar as ajudas cada vez mais proximas dos que realmente
necessitam. Foram criados muito recentemente um restaurante solidario, no Porto, e um
supermercado social, em Lisboa. O restaurante solidario é coordenado pela camara do Porto,

com o apoio de associagdes. As ementas sdo elaboradas pela Ordem dos Nutricionistas,
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os alimentos sdo recolhidos pelo Centro de Apoio ao Sem Abrigo (C.A.S.A.), pelo Banco
Alimentar, e pela Portis-Hostéis Portugueses, e a superviséo é da autarquia (PEREIRA,
2016).

Em Lisboa, o supermercado social de nome “Valor humano”, tem como objetivo a
disponibilizacdo de produtos de primeira necessidade a familias ja sinalizadas para ajuda
social, com possibilidade de escolha. Os produtos das prateleiras do supermercado social
resultam de doagbes dos comerciantes da freguesia de Santo Anténio, no entanto, prevé-
se tracar futuras parcerias com o Banco Alimentar. O pagamento é efetuado com os
“Santos Antonios”, créditos que funcionam como moeda de troca para fazer compras no
supermercado, ambicionando-se a implementacéo de um cartdo magnético de acumulo de
créditos (LUSA, 2016).

Casos de paises mais desenvolvidos em modelos de ajuda alimentar Brasil

Quanto a politicas de seguranca alimentar, desenvolvimento rural e combate a pobreza,
o Brasil, tem ja uma longa experiéncia, tornando-se um exemplo a seguir. Foi na década de
30 que surgiram as primeiras ideias de programas com o foco de resolver o problema da
subnutricdo que prevalecia no pais. Desde entéo, inUmeros programas e politicas surgiram
e foram extintos durantes os diversos governos que passaram. Atualmente, quatro grandes
programas relacionados com a alimentagéo, nutricdo, distribuicdo de alimentos e seguranca
alimentar estdo em vigor (SILVA, 1995).

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) foi implantado em 1955 e até
hoje sobrevive como um programa de distribuicdo de alimentos, sob a forma de refeicoes
e acdes de educacgdo alimentar para criangas que se encontram na educagdo basica, em
escolas publicas, filantropicas e em entidades comunitarias. O programa distribui valores
pré-estabelecidos para os Estados e Municipios, de acordo com um censo de frequéncia e
quantidade de alunos, realizado todos os anos em todas as escolas. E importante ressaltar
que 30% de todo os valores repassados para a compra de alimentos devem ser investidos
em agricultura familiar local, visando desenvolver econ6mica e sustentavelmente as
comunidades ao redor das escolas (BRASIL, 2009), (FNDE,2012).

O Programa Fome Zero foi uma estratégia do governo federal para garantir o direito
humano a alimentagdo adequada a pessoas com dificuldades de acesso aos alimentos.
Esse Programa teve como pressuposto, o acesso diario e digno a quantidade e qualidade
de alimentos, por forma a atender as necessidades nutricionais basicas e a manutengéo da
salde de todas as pessoas, sendo o Estado responsavel por essa garantia. O programa
possuia quatro eixos articuladores e um deles era o fortalecimento da agricultura familiar,
onde se insere 0 Programa de Aquisicdo de Alimentos — PAA (CONAB,2016).

O PAA procura combater a pobreza extrema pelo desenvolvimento do meio rural.
Os agricultores inscrevem-se no programa, participando ativamente na produgéo local de
produtos agricolas, sendo estes posteriormente comprados pelas entidades do governo
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(Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e Ministério do Desenvolvimento
Agrario) e doados a entidades sociais, restaurantes populares e bancos de alimentos, ou
ainda para formar estoques publicos para acdes. Essa estratégia possibilita maior interagéo
entre o Governo e 0s agricultores familiares, garantindo maior seguranga de que 0s seus
produtos serdo comercializados, gerando renda e minimizando possiveis desperdicios.
(SILVA, 1995; MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E AGRARIO, 2012).

A Companhia Nacional de Abastecimento — Conab, coordenadora do Programa de
Modernizagédo do Mercado Hortigranjeiro — Prohort, realizou uma pesquisa que ressalta a
importéncia dos pequenos produtores nacionais, especialmente os que cultivam frutas
e hortalicas, para o abastecimento do pais. Considerando dados do IBGE (2003) e da
Conab (2009), é possivel concluir que mais de 500 mil produtores utilizam as Centrais de
Abastecimento (CEASAS) para o escoamento das suas colheitas. Outro dado de extrema
relevancia € a grande presenca de produtores rurais, cujas propriedades sédo de pequeno ou
de micro porte e que representam mais de 80% dos produtores que puderam ser analisados
(CONAB,2016).

O Programa de Alimentacédo do Trabalhador (PAT) permite a isencdo de alguns
impostos as empresas que permitam o fornecimento de refeicdes de qualidade aos
trabalhadores, visando melhorar a alimentacdo dos mesmos que apresentam uma renda
inferior a quatro salarios minimos. A forma de distribuicdo desses alimentos pode ser por
via direta, onde a empresa produz e serve as refeicdes no proprio ambiente de trabalho ou
por contratagcdo de uma empresa terceirizada ou de forma indireta, podem-se ainda fazer
contratos com estabelecimentos que servem refeicdes ou distribuir tickets de refei¢cdes
(BANDONI, 2006; BRASIL, 2016).

Deste modo, o Brasil &€ um exemplo visivel do esforco e empenho em garantir a
seguranga alimentar da sua populacdo, com o desenvolvimento de medidas que permitem o
acesso a alimentacgdo. No entanto, existe ainda uma elevada taxa de inseguranca alimentar
no pais. E preciso aumentar o alcance dessas acdes de forma a atingir toda a populacéo,
mas também fazer uma avaliacdo e reflexdo sobre as estratégias e programas de outros
paises, em que a inseguranca alimentar tem pouca prevaléncia, para que seja possivel
realizar melhorias (BRASIL, 2010).

Estados Unidos da América (EUA):

Nos EUA, existem vérios fatores associados a inseguranca alimentar e que contribuem
para a falta de acesso a alimentos nutricionalmente adequados, tais como a pobreza,
aumento do desemprego, diminuicdo de possibilidade de compra por parte das familias e
caracteristicas demograficas (AMERICA, 2016). Tal como no Brasil, nos EUA, os programas
de ajuda alimentar estdo ao abrigo do Estado, com enfoque em varios grupos-alvo.

A nivel social, o “Supplemental Nutrition Assistance Program” (SNAP), anteriormente
chamado “The Food Stamp Program”, consiste na oferta de assisténcia a pessoas individuais
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ou familias com baixo rendimento, auxiliando-as na compra de alimentos e proporcionando
beneficios econdmicos para as comunidades. Por outro lado, o “Program for Women, Infants
and Children” (WIC), € um programa que fornece apoio nutricional, através do acesso gratuito
a suplementos alimentares, apoio a nivel da educacédo nutricional e acesso a servigos de
saude através de subsidios. Estes subsidios séo dirigidos a gravidas de baixo rendimento,
mulheres pbs-parto, lactentes e criangas até 5 anos de idade encontradas em risco nutricional.
Este programa, esté associado a um outro, denominado “Farmers’ Market Nutrition Program”
(FMNP), que fornece frutas e horticolas frescos, cultivados localmente, aos participantes
do WIC, através de cupons que podem ser trocados pelos alimentos. O “Senior Farmers’
Market Nutrition Program” (SFMNP) é dirigido a comunidades emigrantes, nomeadamente a
grupos indigenas de baixo rendimento, e consiste na distribuicdo de cupons que podem ser
trocados por comida em programas de agricultura apoiados pela comunidade e mercados
locais. O “Child and Adult Care Food Program” (CACFP) tem como objetivo oferecer refeicoes
completas e nutricionalmente adequadas em abrigos e regides carenciadas.

Existem também programas de nutricdo dirigidos a populagdo mais jovem, que
visam satisfazer as necessidades nutricionais das criangas mais carentes e combater a
obesidade infantil através do fornecimento de alimentos saudaveis. E exemplo o “Fresh Fruit
and Vegetable Program” (FFVP) que foi criado com o objetivo de ser uma ferramenta de
combate a obesidade infantil, introduzindo fruta e vegetais nas refeicbes escolares, mas que,
simultaneamente disponibiliza o acesso a um alimento nutricionalmente adequado a criangas
que estejam em inseguranga alimentar. O “School Breakfast Program” (SBP) fornece ajuda
monetaria aos estados para que escolas e instituicbes de acolhimento de criangas possam
realizar café da manha saudaveis sem fins lucrativos. O “Special Milk Program” (SMP) consiste
na distribuicao de leite a criancas que néo participam em outros programas de servigos de
refeicdo, em escolas e instituicdes de acolhimento. O “Summer Food Service Program”
(SFSP) assegura o fornecimento de refei¢cdes nutricionalmente adequadas enquanto a escola
se encontra no periodo de férias, a criangas cujos pais tém um baixo rendimento financeiro.

Por fim, o “National School Lunch Program” (NSLP) &€ um programa de alimentagéo
sem fins lucrativos, que opera em escolas privadas e publicas e, ainda, em instituicdes
residenciais de cuidados infantis. Este programa permite a disponibilizagéo a criancas, nos
dias de escola, de refei¢cdes nutricionalmente equilibradas de forma gratuita ou a baixo preco
(UNITED STATES DEPARTMANT OF AGRICULTURE FOOD AND NUTRITION SERVICE,
2016).

CANADA

A insegurancga alimentar no Canadé tem vindo a crescer nos Ultimos anos. A crise
econémica mundial e no pais fez com que aumentasse a taxa de desemprego, a taxa
de pobreza e a procura de bancos alimentares pelos mais suscetiveis a este estado de
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inseguranca, nomeadamente as criangas, idosos, maes/pais solteiros, estudantes, familias
com alojamento alugado e emigrantes.

A PROOF — “Food Insecurity Policy Research” tem sido uma organizagdo promissora
na investigacdo da inseguranca alimentar no Canada com o objetivo de identificar solugées,
politicas eficazes para reduzir este problema das familias, mas também identificar as
consequéncias que esta situagdo acarreta, nomeadamente, o custo acrescido sobre o
sistema de salde em agregados que se encontram em estado de caréncia alimentar.

No Canada néo existem politicas governamentais ou programas que visem solucionar
o problema da inseguranca alimentar. As politicas sociais como a assisténcia social, subsidio
de habitacao e beneficios para as criangas, podem servir de apoio aqueles que se encontram
nesta situacdo, no entanto, essas politicas ndo séo projetadas para lidar explicitamente com
a fome (PROOF, 2016).

A procura por solugbes tem levado ao investimento de instituicdes neste assunto,
como o “Canadian Community Health Survey” que procura solugdes para a insegurancga
alimentar, tendo uma perspectiva ampliada quanto as varias areas de atuagdo. Esta tem
como objetivos a avaliagdo e caracterizacdo do estado de inseguranca alimentar, isto é,
identificar grupos mais vulneraveis, assim como os fatores econdmicos que condicionam
essa situacdo, com idealizagdo de programas de criacdo de emprego, programas de
educacgéao/formacao; identificar outras necessidades basicas que rivalizam com a compra de
comida no orcamento familiar; reduzir a diferenca entre os precos de bens essenciais e 0s
recursos econdmicos disponiveis para as pessoas em situagdo de inseguranga alimentar;
facultar financiamento publico para habitacdo, assisténcia infantil, alteracdo das taxas de
tributacdo a pessoas sinalizadas, reduzindo os impostos pagos pela populagdo em causa
e, por fim, melhorar os sistemas de alimentagdo e nutricdo com programas de refei¢cdes/
lanches escolares e programas de desenvolvimento comunitario, por exemplo cozinhas e
hortas comunitarias (MCINTYRE; PATTERSON; ANDERSON; MAH, 2016).

Desta conjuntura social e econémica, os Bancos Alimentares surgem como solugéo
imediata ao problema, procurando diminuir a inseguranca alimentar e a fome. Os bancos
alimentares no Canadé vao muito para além de distribuigdo de bens alimentares a quem mais
necessita, como acontece em Portugal. Estes oferecem outras formas de apoio tais como
ensinar a cozinhar, formagéo e hortas comunitarias, mas também uma ajuda de viés social
na procura de emprego, habitacdo, creche e precos mais acessiveis de bens essenciais.
Estas entidades tém desenvolvido um portfolio de documentos que auxiliam a popula¢do na
preparacgédo de refeicdes saudaveis, econémicas, seguras e nutritivas.

Quanto a ajuda alimentar na pratica, os bancos alimentares no Canada tém um
projeto de grande envergadura, ideal para ser adotado por outros paises que procurem
sustentabilidade, riqueza nutricional e melhoria organizacional dos bancos alimentares.
Neste projeto, denominado “Food Banks Canada’s National Retail Food Program” participam
os produtores agricolas locais e retalhistas em parceria com os bancos alimentares da regido
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que, a partir dos excedentes da sua produgéo, obtém-se alimentos com segurancga e qualidade
alimentar, incluindo produtos frescos, congelados, alimentos nédo pereciveis, mas também
produtos pessoais. A grande vantagem consiste no fato das transferéncias de alimentos
ocorrerem localmente, sem passar num armazém central ou centro de distribuicdo. Assim,
0s bancos alimentares recebem os produtos mais rapidamente, garantindo a seguranca,
qualidade e frescura dos mesmos. Por outro lado, € também uma medida amiga do ambiente,
uma vez que ajuda os comerciantes a reduzir os custos de transporte, residuos de aterro e a
sua pegada de carbono no planeta (CANADA, 2016)

41 DISCUSSAO

Como melhorar o modelo de ajuda alimentar em Portugal?

De modo a diminuir a inseguranca alimentar e os problemas de saude, Portugal devera
fazer uma avaliagéo e reflexdo por forma a encontrar estratégias de melhoria dos programas
atuais, baseado na experiéncia dos outros paises. E importante a intervengdo da Diregdo
Geral de Saude (DGS) nos programas de ajuda alimentar desenvolvidos pela Seguranga
Social por forma a otimizar a ajuda prestada e diminuir problemas de salde (diabetes,
obesidade, hipertensdo, doenga cardiovascular). No entanto, a oferta dos alimentos nos
programas em vigor ainda ndo é suficiente para evitar estes. Esta ajuda devera ter como
objetivos: combater a fome, tornar os programas de ajuda alimentar sustentaveis, combater
o desperdicio alimentar, e aliar a ajuda alimentar a componente nutricional de acordo com as
necessidades do grupo alvo (GREGORIO, 2014).

Em Portugal, os Bancos Alimentares assentam nos principios da recolha e distribuicao
de alimentos, com uma organizagdo desmesurada na resposta as necessidades nutricionais
dos individuos. Com o aumento da procura e assisténcia por parte dos Bancos Alimentares,
direcionar possibilidades de melhoria nestas instituicdes constituira uma forma direta e
pratica de tratar a inseguranca alimentar. Uma proposta de melhoria deste modelo passaria
pela criagdo de protocolos entre estas entidades e faculdades, com o propoésito de incluir
voluntariamente profissionais de sadde em formacdo académica, para a prestacdo de
servigos na sua area (nutricdo, medicina, psicologia, agronomia, enfermagem, assisténcia
social).

Estes, a luz de guidelines orientadoras para este fim, poderiam desenvolver formagdes
sobre preparacao de refeicbes saudaveis, econdmicas, seguras e nutritivas, formacdes de
hortas comunitérias, prestar ajuda de viés social na procura de emprego, habitacdo e creche.
Seria também interessante, a participagdo dos produtores agricolas locais e retalhistas de
cada concelho do pais, numa perspectiva de reducao do desperdicio alimentar, possibilitando
o fornecimento de produtos frescos e de primeira necessidade a individuos ou familias
sinalizadas. Para a sua idealiza¢do, os bancos alimentares com ajuda solidaria dos municipios
deveriam dispor de locais de armazenamento, onde poderiam ser guardados excedentes

Alimentacéo, nutricéo e cultura Capitulo 19 m



agricolas e de retalho. A grande vantagem seria o fato de as transferéncias de alimentos
passarem a ser localmente, e consequentemente, os bancos alimentares poderiam distribuir
os produtos mais rapidamente, garantindo a seguranca, qualidade e frescura dos mesmos.

A nivel social, Portugal tem algumas medidas de distribuicdo de alimentos (Fundo
Europeu de Auxilio aos Carenciados, por exemplo), no entanto s6 distribuicdo ndo € suficiente
para um bom estado nutricional dos individuos que recebem esta ajuda. Uma possivel
medida que pudesse solucionar esta limitacdo seria a criagdo de “Supermercados Sociais
Saudaveis”, cujos produtos seriam comprados com o dinheiro do Fundo Europeu de Auxilio
aos Carenciados, mas selecionados segundo os principios de uma alimentagéo saudavel.
Assim, as familias sinalizadas teriam a sua disposi¢cao op¢des mais convenientes do ponto
de vista nutricional que poderiam comprar com os “cupons”, que substituiriam o dinheiro.

Por outro lado, uma vez que as criangcas de hoje sdo o futuro de amanha, seria
crucial desenvolver modelos em que elas fossem o “ponto-chave”. E essencial, por parte
do Estado, se implementem acgbes de educagédo alimentar de cariz obrigatorio para os
alunos que se encontram no ensino basico. E, embora ja tenham sido reunidos esforcos
para a implementagéo de refeigdes nutricionalmente equilibradas na escola, ressaltamos a
necessidade deste fornecimento ser continuo mesmo em periodo de férias, na qual se verifica
uma caréncia demarcada de aporte nutricional em criancas cujas familias se encontram com
dificuldades econémicas.

Por outro lado, mas néo obstante, ter especial enfoque nos idosos, visto ser um
grupo etério crescente na populagéo e, tal como as criangas, sdo um grupo de maior risco
a nivel nutricional. Por esse motivo a nossa maior preocupag¢édo devera ser o aumento da
sua qualidade de vida, visto que o crescimento da populacédo idosa esta relacionado com
o aparecimento de doencas crOnicas, que afetam a qualidade de vida deste grupo. Neste
pressuposto, a alimentagdo tem um papel preponderante na sua idealizacdo, no entanto,
a compra de alimentos compete muitas vezes com as despesas de saude ou, mesmo, 0
encargo de filhos e netos devido a conjuntura atual. Assim, deveriam criar-se ferramentas de
sinalizacédo de inseguranca alimentar nos idosos por forma a garantir que estes recebam as
ajudas necessarias a ter uma longevidade ativa na sociedade.

Mesmo com todas estas propostas de melhoria dos modelos de ajuda e distribuigcao
alimentar, continuamos a ter uma grande limita¢cdo de acdo: o papel pouco ativo do Estado
em Portugal, tal como no Canada. Nos casos do Brasil e EUA podemos assistir a um
papel proativo e visionario do Estado, o qual procura auxiliar a populacéo sinalizada com
a intervencéo dos varios ministérios envolvidos. Esta capacidade de agir permite um maior
controle da atribuicdo da ajuda alimentar, no modo de fornecimento, mas também de todas
as condicionantes subjacentes aos géneros alimenticios.
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51 CONCLUSAO

Diante do que foi exposto, é cada vez mais notdrio que os paises estdo preocupados
com a situagéo nutricional da sua populagéo. Cada um deles tenta desenvolver programas que
atendam as necessidades, de acordo com a sua realidade. A implementacédo de programas
de cunho nutricional € ardua, pois envolve muito mais do que somente a distribuicdo de
alimentos a quem ndo tem acesso. E preciso envolver profissionais de diversas areas,
realizar estudos e pesquisas, fazer avaliagdes periodicas e isso requer tempo e investimento
financeiro. Deve-se também utilizar a descentralizacdo da gestdo dos programas, o que
aumenta a eficiéncia, fornece autonomia e estimula a participagdo das entidades publicas de
cada local, uma vez que estes detém maior conhecimento sobre a realidade da sua regiéo.

Mesmo com a implantagcdo de programas nos mais diversos ambitos, a solugdo
para o problema da fome e da inseguranca alimentar s6 sera resolvido quando a educagéo,
saneamento, emprego, renda, moradia e salde estiverem garantidos a toda a populagéo.
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RESUMO: Aalface (Lactuca satival..) é ahortalica
folhosa mais consumida em sua forma in natura,
sendo considerado um alimento importante por
apresentar baixo teor cal6rico e elevado valor
nutricional. Entretanto, por ser consumida crua, a
alface torna-se um veiculo de transmissdo mais
suscetivel & contaminag@o por microrganismos
patogénicos. Diante disto, o presente trabalho foi
realizado com o objetivo de levantar as condi¢des
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de qualidade microbiolégica e fatores de cultura
de alfaces provenientes de cultivo tradicional e
de hidroponia na cidade de Araguaina, no estado
do Tocantins. Foram realizadas analises para
determinacdo de bactérias aerObias mesofilas,
bolores e leveduras em 11 amostras de alfaces,
coletadas em supermercado, feiras livres e hortas,
provenientes de cultivo tradicional e hidropdnico.
Entre o0s microrganismos identificados a
incidéncia para as bactérias aerdbias meséfilas
teve contagem maxima de 6,3x10° UFC/g, e a
de bolores até 1,0x10° UFC/g. A determinagéo
destes dois pardmetros foi maior nas amostras
provenientes da cultura hidropénica, vendidas em
supermercados, provavelmente pelas condigbes
extrinsecas mantidas no microambiente da
embalagem, facilitando a multiplicacdo destes
microrganismos. Portanto, de acordo a Instrucéo
Normativa N° 60, de 23 de dezembro de 2019 da
ANVISA, que define os padrées microbiologicos
para alimentos, 0s numeros encontrados
nas andlises identificam 73% das amostras
fora dos parametros e 100% das amostras
de hidroponia estdo com numeros acima do
recomendado para fungos e leveduras. Assim,
héa necessidade de aplicagdo de boas técnicas
de manipulacéo e higienizagdo adequadas antes
do consumo de alimentos crus, mesmo nas
amostras provenientes de cultura hidropdnica
gque se apresentam como aparentemente mais
limpas e atrativas. Assim, este resultado se
apresenta como um indicativo da necessidade
de sua divulgagéo tanto entre os manipuladores
deste tipo de alimento cru quanto entre os
consumidores, considerando a possibilidade de
que estes também poderiam estar contaminados
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por microrganismos patogénicos.
PALAVRAS-CHAVE: Hortalicas; Horticultura; Patbgenos; Seguranca alimentar.

MICROBIOLOGICAL QUALITY AND CULTURE FACTORS OF LETTUCE
(LACTUCA SATIVA L.) COMMERCIALIZED IN ARAGUAINA CITY, TO

ABSTRACT: Lettuce (Lactuca sativa L.) is the most consumed leafy vegetable in its fresh
form, being considered an important food because of its low caloric content and high nutritional
value. However, because it is consumed raw, lettuce becomes a transmission vehicle more
susceptible to contamination by pathogenic microorganisms. Inregards to this issue, the present
work was carried out with the objective of surveying the microbiological quality conditions and
growing factors of lettuce from traditional and hydroponics cultivation in the city of Araguaina,
in the State of Tocantins. Analyzes were carried out to determine mesophilic aerobic bacteria,
molds and yeasts in 11 samples of lettuce, collected in supermarkets, open markets and
vegetable gardens, from traditional and hydroponic cultivation. Among the microorganisms
identified, the incidence for mesophilic aerobic bacteria had a maximum count of 6.3x103
CFU/g, and that of molds up to 1.0x10® CFU/g. The determination of these two parameters
was greater in samples from hydroponic culture, sold in supermarkets, probably due to the
extrinsic conditions maintained in the microenvironment of the packaging, enhancing its
multiplication. Therefore, according to Normative Instruction N° 60, of December 23, 2019
of ANVISA, which defines the microbiological standards for foods, the numbers found in the
analyzes identify 73% of the samples outside these parameters and 100% of the hydroponics
samples have numbers above that recommended for fungi and yeasts. Thus, there is a need
to apply good handling and proper sanitation techniques before consuming raw foods, even
in those samples from hydroponic culture that appear to be apparently cleaner and more
attractive. Thus, this result is an indication of the need for its data sharing among handlers of
this type of food and consumers, considering the possibility that these kind of raw food could
also be contaminated by pathogenic microorganisms.

KEYWORDS: Vegetables; Horticulture; Pathogens; Food safety.

11 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas tém-se observado uma mudanc¢a quanto a alimentagcdo da
populagdo no que se refere ao consumo de hortalicas “in natura”, pelo fato desses alimentos
fornecerem inimeros beneficios ao organismo como, por exemplo, o desenvolvimento e
a regulacdo organica do corpo (SARAIVA, 2013). Dessa forma, grandes quantidades de
hortalicas vém sendo consumidas, entre elas, a alface (Lactuca sativa L.).

Em busca de um modo de vida saudavel, cada vez mais a populagdo mundial esta
em busca de uma dieta balanceada e diversificada e com custos acessiveis. Procurando
aproveitar da melhor maneira possivel os nutrientes presentes nesses alimentos, o consumo
de hortalicas tem sido recomendado como parte importante para uma alimentagéo saudavel,
principalmente as que sdo consumidas cruas, pois sdo fontes de vitaminas, de sais minerais
e de fibras alimentares, sendo, portanto, um componente vital para uma dieta equilibrada
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(BRASIL, 2014; SILVA, 2017).

Por apresentar um baixo valor cal6rico, a alface (L. satival.) é a hortali¢a folhosa mais
consumida e comercializada no Brasil, qualificada para diversas dietas pela sua extraordinaria
fonte nutricional, de importancia econémica, constituindo-se em componente imprescindivel
das saladas dos brasileiros (SANTANA et al., 2006). E considerada a mais popular entre as
hortalicas por apresentar, sabor suave, produgéo fcil e adaptavel em qualquer tipo de solo,
disponibilidade no mercado e de baixo custo.

Dentro desse contexto, a horticultura se destaca, como sendo uma das atividades
agricolas que mais cresceram nos ultimos anos em relacéo a expansao dos mercados para
produtos, principalmente aqueles denominados como orgénicos, que muitas vezes auxilia na
valorizagéo da agricultura familiar, com sistemas de cultivos e de produgéo de alimentos mais
sustentavel, garantindo a seguranca alimentar.

Evidentemente houve uma grande conscientizagdo da populacdo em relagéo a
importancia de se valorizar esse tipo de produto, bem como a necessidade de se incluir
na dieta alimentos produzidos de maneira saudavel, produzidos com o minimo possivel de
aditivos quimicos como fertilizantes e defensivos (AZEVEDO, 2016).

A maioria dos vegetais, especialmente os folhosos, diferente do que ocorre com os
produtos de origem animal, sdo consumidos crus, sem nenhum processamento adequado
que elimine ou reduza os microrganismos patogénicos presentes. Para evitar os riscos de
contaminagao por esses patdégenos em folhas de alface, tem que ocorrer boas praticas na
agricultura que vao desde a produgéo dos insumos agricolas, transporte dos alimentos e até
a entrega dos produtos ao mercado (MOGHARBEL; MASSON, 2005).

Além de outros pontos importantes como qualidade da agua para irrigagéo, praticas
sanitarias de manuseio, higienizacdo no local de armazenamento e distribuicdo. Garantir
gque ndo ocorra contaminagé@o bacterianas em frutas e hortalicas frescas propde todo um
conhecimento de sistemas que engloba todos os aspectos da produgéo, do processamento,
da distribui¢céo e do uso (MOGHARBEL; MASSON, 2005).

Assim, o consumo de hortalicas, em especial as consumidas cruas, representam um
importante meio de transmissdo de varias doencas infecciosas, como as intestinais, uma
vez que helmintos, protozoarios e outros patbgenos podem estar presentes nas mesmas
(TAKAYANAGUI et al., 2006). A contaminag&o pode ocorrer desde a sua producao na horta
até sua comercializagéo, resultante do contato com contaminantes presentes na agua ou no
solo, utilizacdo de adubos inadequados, e condi¢bes que vao propiciar o desenvolvimento
de patégenos durante o transporte ou por manipulagdo nos pontos de venda, uma vez que
as sucessivas manipulagdes aumentam as chances de contaminacdo (SARAIVA 2013;
GAGLIANONE, 2015).

Atualmente a alface vem sendo produzida em variados sistemas de cultivo, como o
tradicional, o hidropOnico e o organico, os quais apresentam diferentes praticas nos seus
métodos de produgéo, podendo influenciar nas caracteristicas quimicas dessas hortalicas
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(SANTANA et al.,, 2006; SANTOS, 2018). Sendo assim, o presente trabalho objetivou
analisar amostras de alfaces in natura procedentes de cultivo tradicional e hidropdnico, para
determinar se ha presenca de microrganismos indicadores de contaminacao e avaliar as

condi¢des higiénicas em diferentes pontos de venda deste produto.

21 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 Descricao da area de estudo

O municipio de Araguaina localiza-se na regido norte do estado do Tocantins, a 363
km da capital Palmas, compreendida entre os rios Lontra e Andorinhas, apresenta clima
tropical umido, com latitude de 7° 11’ 28” Sul e longitude de 48° 12’ 26” Oeste (Figura 1). De
acordo com o IBGE (2010), o municipio possuia uma estimativa populacional de 183.381
habitantes para 2021, éarea territorial de 4.004,646 km? e densidade demografica de 45,1
habitantes por km?, é a segunda cidade mais populosa do estado, ficando atras somente da
capital Palmas.

Figura 1. Mapa do Brasil, destacando em verde o estado do Tocantins, evidenciando a cidade de
Araguaina em amarelo.
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Fonte: https://repositorio.unb.br/bitstream/10482/17339/1/2014_ltamarAraujoMorais.pdf.

Atualmente Araguaina se destaca por ser uma das principais forgcas econdmicas do
estado, considerada cidade média pelo seu desenvolvimento comercial varejista e atacadista,
e pela oferta de servigos e bens (SODRE; RAMIRES, 2017). A cidade possui duas grandes
redes de supermercados, sendo cinco lojas do grupo Campelo, € quatro do grupo Baratéo
e uma do grupo Atacadao, oferecendo os mais diversificados produtos para os habitantes
de Araguaina e de cidades vizinhas. Possui, também, trés feiras livres que funcionam aos
sabados e aos domingos, onde é oferecida uma variedade de hortalicas e frutas, sendo que
a maioria é oriunda da agricultura familiar. Além de cereais, farinhas, produtos artesanais,
plantas medicinais e ornamentais, entre outros.

Os produtos horticolas vendidos nas feiras sdo, em sua maioria, cultivados pelos
préprios comerciantes, em hortas familiares ou por pequenos produtores de povoados

circunvizinhos, pertencentes aos municipios limitrofes da cidade de Araguaina.

2.2 Coleta das amostras

A alface é comercializada como hidropdnica, em diversos estabelecimentos na cidade
de Araguaina, desde pequenos comércios a grandes supermercados, ja as feiras livres
ofertam a hortalica cultivada no método tradicional.

As coletas foram realizadas entre fevereiro e abril de 2021. Foram adquiridas oito
amostras de alface, sendo trés de cultivo hidropénico e cinco de cultivo tradicional no solo.
As alfaces hidrop6nicas foram compradas em um supermercado, enquanto as cultivadas
pelo método tradicional foram adquiridas na Feira Livre do Mercado Municipal, localizada na
Rua Sete de Setembro, ambos localizados no centro da cidade (Figura 2A). Também foram
coletadas trés amostras, adquiridas de hortas localizadas dentro do limite urbano, sendo
duas amostras cultivadas no método tradicional (Figuras 2B e 2C) e uma amostra do sistema
hidropdnico (Figura 2D).

As amostras coletadas foram colocadas em sacos plasticos fechados, identificados
com data, o local de producgéo e tipo de cultivo (Tabela 1). Em seguida, foram transportadas
em caixa térmica refrigerada até o Laboratério de Biologia, da Universidade Federal do
Tocantins, para analise posterior.
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Figura 2. Exemplares de alfaces (Lactuca sativa L.) seus cultivos e procedéncias em Araguaina, TO.

A. cultivo hidropdnico, disponiveis para venda no supermercado Campelo; B. alfaces provenientes de
cultivo tradicional e comercializadas na feira-livre do mercado municipal de Araguaina; C. Vista geral da
estufa com emprego do sistema de cultivo hidropdnico para alfaces, localizada na Av. Castelo Branco.

D. Vista geral da horta familiar, de cultivo tradicional de alface, localizada no setor Nova Araguaina.

Fonte: Monteiro (2021).

oO.
N Local de coleta Tipo de cultura Local de origem
amostra
1 Supermercado  Hidropdnica Horta Verdura e vida
2 Supermercado  Hidropénica Horta Espaco verde
3 Supermercado  Hidropbnica Horta Paulista
4 Feira livre Tradicional Povoado Floresta
5 Feira livre Tradicional Setor Araguaina Sul
6 Feira livre Tradicional Pau D'Arco
7 Feira livre Tradicional Setor Vila Azul
8 Feira livre Tradicional Setor Nova Araguaina
9 Horta 1 Tradicional Setor Noroeste
10 Horta 2 Tradicional Setor Couto Magalhaes
11 Horta 3 Hidropbnica Setor Brasil

Tabela 1. Locais de coleta, tipos de culturas e origem das amostras coletadas da alface (Lactuca sativa L.).
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2.3 Preparo das amostras para analises microbiolégicas

Para a realizacdo deste trabalho, foram executadas analises microbiolégicas para
contagem de bactérias aer6bias mesofilas, bolores e leveduras em folhas de alface de cultura
tradicional e hidropdnica, provenientes de diversos locais de vendas na cidade de Araguaina,
Tocantins. Os resultados foram expressos em UFC/g (Unidades Formadoras de Colbnias por
grama).

A preparacgéo e a andlise das amostras seguiram os métodos recomendados por Silva
et al. (2000). Inicialmente foram preparadas as diluicbes das amostras, com 25 gramas de
cada amostra de folhas de alface que receberam 225 ml de 4gua peptonada estéril, e na
sequéncia ocorreram duas etapas descritas a seguir:

12. Determinagéo de bactérias aerébias mesofilas: A partir das diluicdes das amostras
foram inoculadas 1 mL destas em placas estéreis, pelo método Pour Plate, onde foi vertido
0 meio de cultura Plate Count Agar (PCA) fundido e estabilizado em banho-maria a uma
temperatura entre 44 e 46°C, e homogeneizado com movimentos em forma de oito. Uma
vez solidificado, as placas foram incubadas em estufa bacteriologica, por 24/ 48h a 35°C,
posteriormente a contagem foram representadas como Unidades Formadoras de Col6nias
por grama (UFC/qg).

2%, Determinacgdo de bolores e leveduras: A partir das diluicdes 10-1, 10-2 e 10-3,
pelo método Spread Plate pipetaram-se aliquotas de 0,1mL de cada diluicdo para placas
de Petri contendo 20 mL do Agar batata dextrose e espalhada com espatula de Drigalski.
As placas foram incubadas a 25°C/5 dias. Ap6s o periodo de incubagéo, considerou-se para
contagem somente as placas da mesma diluicdo que apresentaram de 30 a 300 col6nias. Em
seguida, multiplicou-se a média das placas, considerando o fator de diluicdo correspondente;
os resultados foram expressos em UFC/g.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi verificado que as alfaces antes de serem comercializadas passam por um processo
de higienizagédo in loco, onde sdo mergulhadas em enormes tambores cheios de agua para

remover organismos visiveis a olho nu, como por exemplo, insetos (Figuras 3A e 3B).
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Figura 3. Alfaces adquiridas em horta familiar do setor Nova Araguaina. A: Processo de limpeza pré-
venda. B. Folha de alface sem processo de limpeza.

Fonte: Monteiro (2021).

Analise laboratorial

As analises microbioldgicas foram realizadas em um total de 11 amostras de alfaces
in natura, sendo que sete amostras sdo provenientes de cultivo tradicional no solo e quatro
de cultivo hidropénico. Na qual todas as amostras foram positivas para a presenga de algum
tipo de agente patogénico.

Os resultados microbiol6gicos obtidos nesta pesquisa foram comparados com o0s
valores padronizados para estudo em alimentos estabelecidos pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), descritos pela Instru¢do Normativa N° 60, de 23 de dezembro
de 2019 (BRASIL, 2019a) e na Resolugéo - RDC N° 331 (BRASIL, 2019b). No seu Anexo |,
os padrdes microbiologicos estabelecidos pela Resolugéo da Diretoria Colegiada - RDC n°
12, de 2 de janeiro de 2001 (BRASIL, 2001), indica que os limites permitidos maximos de
bactérias aerébias mesofilas para hortaligas in natura é de 5x102 UFC/g.

Nos resultados encontrados para contagem de bactérias aerébias mesofilas, somente
trés (27,28%) das 11 amostras estdo dentro dos padrbes e 72,72% apresentam valores
acima do recomendado. Sendo que somente uma amostra, de cada grupo de origem/cultivo,
esta dentro dos padrées (Tabela 2).

Alimentacéo, nutricéo e cultura Capitulo 20 m



Aerobias

N° da . . . Bolores e
amostra Tipo de cultivolorigem mesofilas leveduras (UFClg)
(UFClg)
1 Hidropdnica/supermercado 4,7x1 0? 1,0x1 0?
2 Hidropdnica/supermercado 6,3x1 0? 4 5x1 0?
3 Hidropdnica/supermercado 2,2x10° 4.9x10%
4 Tradicional/Feira livre 2,0x10° 1,2x10°
5 Tradicional/Feira livre 7.2x1 0? 0
6 Tradicional/Feira livre 1,3x10° 0
7 Tradicional/Feira livre 4.0x10° 0
8 Tradicional/Feira livre 3.5x10% 0
9 Tradicional/Horta 1,4x10° 0
10 Tradicional/Horta 3,2x10° 2,6x10"
11 Hidropénica/Horta 4,6x10° 1,0x10"

Tabela 2. Contagem de bactérias aerdbias mesofilas e fungos em amostras de alface de diferente
cultivo e origem de venda em Araguaina, TO.

A contagem de bolores e leveduras apresentou valores de até 1,0x10® UFC/g (Tabela
2), porém a legislacdo (RDC 12/2001) n&o estabelece limites para contagem total de bolores
e leveduras em hortalicas in natura, mas estes microrganismos devem ser considerados pela
sua qualidade de deterioragéo destes alimentos, como mencionado por Santos et al. (2010).

Junto & coleta, foram levantados também dados sobre os pre¢os dos produtos, com
valores tabelados de R$ 3,99 para as alfaces de origem hidropdnica, obtidas no supermercado
(cultura por hidroponia), as obtidas na feira tradicional (cultura tradicional) variaram de R$
2,00 a R$ 6,00; as adquiridas nas hortas (cultura tradicional) variaram de R$ 3,00 a R$ 5,00
(Figuras 2A a 2D).

As pessoas preferem adquirir produtos de cultivo local, como a alface, nas feiras
livres, uma vez que 0s pre¢os podem ser mais baixos e ainda com possibilidade de trocas
e barganhas. E importante esclarecer que embora o preco identificado nos supermercados,
geralmente tabelado, pode ser devido a menor quantidade do produto quando comparado
com o ofertado na feira. Ainda, tem que se considerar a analise custo e beneficio que cada
comerciante faz de seu produto para determinar seu pre¢o, que pode ter diferentes valores,

inclusive pela concorréncia, como mencionado por Silveira et al. (2017).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos mostraram que a maioria das alfaces (Lactuca sativa L.)
consumidas pela populagdo da cidade de Araguaina n&do apresentam boas condigbes
higiénicas sanitarias, por expressarem um elevado grau de contaminagdo bacteriana,
encontrando-se em desacordo com os padrdes estabelecidos pela Resolugéo n° 12 da
ANVISA, de 02 de janeiro de 2001. Tais resultados servem de alerta quanto ao consumo
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de hortalicas cruas, independentemente de sua origem de cultivo, caso ndo sejam bem
manipuladas podem representar um grande risco para 0s consumidores.

Exigir alimentos de qualidade é um direito de todos os cidaddos, por isso a
importancia de verificar as condi¢cdes higiénico-sanitarias dos estabelecimentos e locais
de aquisicéo dos alimentos, os valores comerciais ndo tabelados para a cultura tradicional
indicam que o consumidor ndo tem preferéncia por um alimento de qualidade higiénica
e sim pela sua apresentacéo visual, o que indica a necessidade de realizar trabalhos de
conscientizacdo e educagéo em saude, para exercer nossos direitos como cidadao e exigir
qualidade do produto.

Trabalhar com esse tema trouxe clareza o quanto é importante adquirirmos produtos
saudaveis para colocarmos em nossas mesas. Como nem sempre sabemos a origem
de producdo de todos os alimentos que consumimos ou a forma de armazenamento e
manipulagdo, principalmente daqueles que sdo consumidos crus, é imprescindivel ter
cautela e cuidados redobrados com a higieniza¢do dos alimentos em nossos domicilios.

Nesse contexto, a cidade de Araguaina ndo possui uma politica em salde coletiva
que conte com equipe técnica que oriente estes temas em seguranga alimentar para os
produtores de hortas urbanas e periurbanas que ofertam seus alimentos na cidade, sendo
necessario o fortalecimento de politicas publicas que trabalhem na promocéao da saude e
da alimentagéo saudavel.
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