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ONfews amigos e minfas amigad,

O Projeto Institucional de Fortalecimento de A¢des de Divulgacao
e Popularizacao da Ciéncia nos Territorios do RN, pelo qual foi possivel a
edicao de todas essas publica¢des digitais, faz parte de uma pléiade de a¢des
que a Fundacdo de Amparo a Ciéncia, Tecnologia e Informacgdo do Estado
do Rio Grande do Norte (FAPERN), em parceria, nesse caso, com a Fundacao
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (FUERN), vem realizando a
partir do nosso Governo.

Sempre é bom lembrar que o investimento em ciéncia auxilia e
enriquece o desenvolvimento de qualquer Estado e de qualquer pais. Sempre
é bom lembrar ainda que inovacdo e pesquisa cientifica e tecnoldgica sao, na
realidade, bens publicos que tém apoio legal, uma vez que estao garantidos
nos artigos 218 e 219 da nossa Constituicao.

Por essa razdo, desde que assumimos o Governo do Rio Grande do
Norte, ndo medimos esfor¢os para garantir o funcionamento da FAPERN.
Para tanto, tomamos uma série de medidas que tornaram possivel oferecer
reais condicdes de trabalho. Inclusive, atendendo a uma necessidade real da
instituicao, viabilizamos e solicitamos servidores de diversos outros érgaos
para compor a equipe técnica.

Uma vez composto o capital humano, chegara o momento também de
pensar no capital de investimentos. Portanto, € a primeira vez que a FAPERN,
desde sua cria¢do, em 2003, tem, de fato, autonomia financeira. E isso esta
ocorrendo agora por meio da disponibilizacdo de recursos do PROEDI,
gerenciados pelo FUNDET, que garantem apoio ao desenvolvimento da ciéncia,
tecnologia e inovacdo (CTIl) em todo o territério do Rio Grande do Norte.

Acreditando que o fortalecimento da pesquisa cientifica é totalmente
perpassado pelo bom relacionamento com as Instituicdes de Ensino Superior
(IES), restabelecemos o dialogo com as quatro IES publicas do nosso Estado:
UERN, UFRN, UFERSA e IFRN. Além disso, estimulamos que diversos érgaos do
Governo fizessem e facam convénios com a FAPERN, de forma a favorecer o
desenvolvimento social e econdmico a partir da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
(CTI no Rio Grande do Norte.

Por fim, esta publica¢do que chega até o leitor faz parte de uma série
de medidas que se coadunam com o pensamento - e a¢des - de que os
investimentos em educacdo, ciéncia e tecnologia sao investimentos que geram
frutos e constroem um presente, além, claro, de contribuirem para alicercar um
futuro mais justo e mais inclusivo para todos e todas!
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A Fundacao de Amparo a Ciéncia, Tecnologia e Informacao do Estado
do Rio Grande do Norte (FAPERN) e a Fundac¢ao Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte (FUERN) sentem-se honradas pela parceria firmada em prol
do desenvolvimento cientifico, tecnolégico e de inovacdo. A publicacdo deste
livro eletrénico (e-book) é fruto do esfor¢co conjunto das duas institui¢des, que,
em setembro de 2020, assinaram o Convénio 05/2020-FAPERN/FUERN, que,
dentre seus objetivos, prevé a publicagao de mais de 300 e-books. Uma acdo
estratégica como fomento de divulgac¢ao cientifica e de popularizacao da ciéncia.

Esse convénio também contempla a traduc¢do de sites de Programas
de P6s-Graduacdo (PPGs) das Instituicdes de Ensino Superior do Estado para
outros idiomas, apoio a periédicos cientificos e outras ac¢des para divulgacao,
popularizacao e internacionalizacdao do conhecimento cientifico produzido no Rio
Grande do Norte. Ao final,a FAPERN terainvestido R$ 855.000,00 (oitocentos e
cinquenta mil reais) oriundos do Fundo Estadual de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (FUNDET), captados via Programa de Estimulo ao Desenvolvimento
Industrial do Rio Grande do Norte (PROEDI), programa aprovado em dezembro
de 2019 pela Assembleia Legislativa na forma da Lei 10.640, sancionada pela
governadora, professora Fatima Bezerra.

Na publicacdo dos e-books, estudantes de cursos de graduacdo da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN) sdo responsaveis pelo
planejamento visual e diagramacdo das obras. A selecao dos bolsistas ficou a
cargo da Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE/UERN).

Os editais lancados abrangeram diferentes tematicas assim distribuidas:
no Edital 17/2020 - FAPERN, os autores/ organizadores puderam inscrever as
obras resultantes de suas pesquisas de mestrado e doutorado defendidas junto
aos PPGs de todas as Instituicdes de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (ICTls) do
Rio Grande Norte, bem como coletaneas que foram resultados de trabalhos dos
grupos de pesquisa nelas sediados. No Edital n°® 18/2021 - FAPERN, realizou-
se a chamada para a publicacdo de e-books sobre o tema “Turismo para o
desenvolvimento do Rio Grande do Norte”. No Edital n® 19/2021 - FAPERN,
foi inscrita a chamada para a publicacdo de e-books sobre o tema “Educacao
para a cidadania e para o desenvolvimento do Rio Grande do Norte: relatos
de acdes exitosas”. No Edital n® 20/2021 - FAPERN, foi realizada a chamada
para a publicacao de e-books sobre o tema «Saude Publica, desenvolvimento
social e cidadania no Rio Grande do Norte: relatos de a¢des exitosas”. O Edital
n°® 21/2021 - FAPERN trouxe a chamada para a publicacdo de e-books sobre o
tema “Seguranca publica, desenvolvimento social e cidadania no Rio Grande
do Norte: relatos de a¢des exitosas”. O Edital n® 22/2021 - FAPERN apresentou



a chamada para a publicacdo de e-books sobre o tema “Pesquisas sobre o
Bicentenario da Independéncia do Brasil (1822-2022): desdobramentos para o
desenvolvimento social e/ou econdmico do RN”. O Edital n°® 23/2021 - FAPERN
realizou a chamada para a publicacdo de e-books sobre o tema “Pesquisas sobre
o Centenario da Semana de Arte Moderna (1992-2022) desdobramentos para o
desenvolvimento social e/ou econémico do RN”. O Edital n°® 22/2022 - FAPERN,
realizou a chamada para a publicacdo de e-books com o objetivo de contribuir
para o fortalecimento e divulgacdo da pesquisa a partir dos programas de pos-
graduacdo e dos Grupos de Pesquisa das Institui¢cGes de Ensino Superior do
Estado do Rio Grande do Norte.

Com essa parceria, a FAPERN e a FUERN unem esforcos para o
desenvolvimento do Estado do Rio Grande do Norte, acreditando na forca
da pesquisa cientifica, tecnoldgica e de inovacdao que emana das instituicdes
potiguares, reforcando a compreensao de que o conhecimento é transformador
da realidade social.

Agradecemos a cada autor(a) que dedicou seu esforco na concretizagao
das publica¢bes e a cada leitor(a) que nelas tem a oportunidade de ampliar seu
conhecimento, objetivo final do compartilhamento de estudos e pesquisas.

Wnia Steite

Presidente da FUERN

Diretor-Presidente da FAPERN




APRESENTACAO

s

E com muito prazer que apresentamos a segunda coletinea do
“AliMente - Estudos em comportamento, alimentos e nutricao”, grupo
de estudos vinculado ao campus de Santa Cruz, da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte. Com a adi¢cdao de novos pesquisadores
permanentes, bem como a ampliacdo do repertério de métodos e
objetos de interesse cientifico, como dito no titulo, o AliMente se
imbuiu de novos olhares e novas perspectivas. A presente obra,
estruturada em dois eixos tematicos representativos das linhas de
pesquisa desenvolvidas pelo grupo, pretende fornecer um breve
panorama do momento atual do AliMente, compartilhando um recorte
da producao cientifica de seus integrantes.

No primeiro eixo, denominado “Alimentos, nutrientes e suas
interfaces”, sao apresentados tanto resultados de estudos empiricos,
como a avaliacdo dos efeitos psicofisiologicos da L-teanina e avaliacao
de composicao nutricional de suplementos de whey protein, como
também de estudos de revisao sobre temas como o kefir de agua, o
consumo de alimentos ultraprocessados por gestantes e estado de
vitamina A de lactantes brasileiras. Por fim, temos ainda um trabalho
sobre o coco catolé, emblemadtico das temadticas regionais que
permeiam a trajetoria do AliMente.

O segundo eixo, “Corpo, comportamento e cuidado”, explora diversos
aspectos relacionais da triade que o nomeia. S3o trabalhos que
investigam caracteristicas antropométricas de idosos e praticantes de
Crossfit, a desigualdade social enquanto um fator interveniente na
estatura de criangas e a autopercepgao corporal, facetas que convergem
para fornecer uma perspectiva mais ampla sobre a corporeidade. Corpo
este que requer cuidados, um tema explorado tanto sob a dtica de
nutricionistas (que o prestam) quanto de pacientes (que dele
usufruem). Ainda, como apresentado no estudo sobre motivagao e
comportamento alimentar, é importante compreender as implicacoes
decorrentes das diferentes formas de cuidado nutricional.

Finalmente, assim como dito no primeiro volume da coletinea
alimente, permanece o sincero desejo, de autores e de organizadores,
de que a presente obra possa contribuir para a ampliacdo de
conhecimentos e perspectivas de estudantes e profissionais.

Boa leitura!
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CAPITULO 1 - AVALIAGCAO DOS EFEITOS PSICOFISIOLOGICOS DA L-TEANI-
NA EM MODELO DE ANSIEDADE EM HUMANOS

Fernanda da Fonseca Freitas, Liana Clébia Soares de Morais e

Amilton da Cruz Santos

OBJETIVO o

T o PERCURSO £ @
fveshg METODOLOGICO o7 “9
efeitos - RESULTADOS
psicofisiolégicos - ./Estgdo experlm_entol, o

da L- teanina o clinico randomizado e Quando administrada em
sobre um modelo _a- controlado do:se Unica e nd
de ansiedade A + Homens e mulheres concentragdo dc_a 200 mg
em humanos entre 18 e 30 anos demonstrou eficacia na
sauddveis. < IDADE-T, IDATE-E, PAS redugdo dos niveis da PA e

da FC durante a ansiedade,
(mmHg), PAD (mmHg), sendo uma estratégia ndo

FC (opm), TE (°C) e CEP farmacolégica no
bS tratamento.

A

1. INTRODUGAO

A ansiedade caracteriza-se por um estado de tensdo, apreensdo, descon-
forto, além de ser uma resposta que surge naturalmente a medida que os individuos
sdo expostos a algumas situagdes do cotidiano, servindo como preparagdo para even-
tos futuros (SILVA, 2010; NESSA, 2019%). Pode ser mensurada através de medidas
psicoldgicas e fisioldgicas do individuo. Do ponto de vista psicolégico, pode
haver a manifestacdo da sensagdo de medo e do sentimento de inseguranca. Jd
em relacdo as medidas fisioldgicas, podem ocorrer alteragdes na presséo arte-
rial, na frequéncia cardiaca, na temperatura da extremidade e na condutdncia
elétrica da pele (GRAEFF, 1994; ANDRADE; GORENSTEIN, 1998).

A ansiedade passa a ser patolégica quando se torna uma emocgdo desa-
graddvel e incbmoda, passando a existir sem estimulo externo adequado ou
proporcional para explicd-la, ou seja, quando a intensidade, dura¢do e frequén-
cia estdo exacerbadas e associadas ao prejuizo no desempenho social e/ou pro-
fissional do individuo (CORDIOLI; MANFRO, 2004; JARROS et al., 2012; AMERI-
CAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).
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A investigacdo e a descoberta de novos tratamentos ndo medicamento-
sos para a ansiedade é uma necessidade da atualidade, havendo um crescente
interesse cientifico na comprovacdo da eficdcia dessas novas intervengoes, uma
vez que a ansiedade € uma das causas mais comuns para busca por auxilio mé-
dico (PATEL; SAXENA, 2014). O interesse por essas modalidades de tratamento
é devido também & baixa probabilidade de efeitos adversos graves e por serem
mais facilmente disponiveis (SAEED; ANTONACCI; BLOCH, 2010).

A L-teanina (dcido gama-etilamida L-glutdmico) ou teanina é um ami-
nodcido encontrado na Camellia sinensis, popularmente conhecida como “chd ver-
de”. As qualidades do chd podem ser atribuidas ao aminodcido ativo, a L-tea-
nina (JUNEJA et al., 1999).

Estudos neuroquimicos em animais sugerem que a L-teanina ocasiona al-
teragdes sobre os neurotransmissores, tais como o aumento da serotonina ce-
rebral, da dopamina e dos niveis do dcido gama-aminobutirico (GABA). Devido
a esses efeitos, este aminodcido vem sendo utilizado para reduzir o estresse
mental e fisico, melhorar a fungdo da memdria e no tratamento da ansiedade
(NATHAN et al., 2006; HEESE et al., 2009; YIN et al., 2011).

Nd&o hd estudos relatando que a L-teanina ocasione efeitos toxicos em hu-
manos ou em modelos de animais. No entanto, a Food and Drug Administration
(FDA) recomenda que o consumo total didrio deste aminodcido ndo deve exce-
der 1200mg.

Sendo assim, visto que os transtornos da ansiedade estdo entre os trans-
tornos mais comumente observados tanto na populac¢do geral quanto nos ser-
vicos de aten¢do primdria a salide (LIMA, 2004; PATEL; SAXENA, 2014), é rele-
vante a averiguagdo de métodos ndo medicamentosos para o seu tratamento.
Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi investigar os efeitos psicofisiolégicos
da L-teanina sobre um modelo de ansiedade em humanos sauddveis, por meio
da avaliag¢do de paradmetros fisiolégicos e psicolégicos, com relagdo & ocorrén-
cia da sensagdo objetiva e subjetiva de ansiedade pds-interveng¢do aguda com
a L-teanina.

2. PERCURSO METODOLOGICO

O estudo teve cardter experimental, do tipo ensaio clinico randomizado
e controlado. Os sujeitos que compuseram a amostra do experimento eram es-
tudantes sauddveis, do género masculino ou feminino, com idade entre 18 e 30
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anos e participaram do estudo voluntariamente. Estes ndo poderiam ter qual-
quer comprometimento quanto ao estado funcional, transtorno somdtico ou
psiquidtrico e infecg¢des, ter usado algum medicamento, substéncia e/ou recurso
nutricional que interferisse no grau de ansiedade hd pelo menos trés meses an-
tes do estudo, ndo consumir habitualmente algum tipo de chd, em especial o do
tipo verde e, para o sexo feminino, ndo estar grdvida. Todos os individuos assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido antes do inicio do estudo,
o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba sob protocolo
numero 0336/11.

Apds a selegdo, os participantes foram distribuidos, de forma randomi-
zada, em um dos dois grupos: grupo L-Teanina, o qual recebeu o nutracéutico
a base de L-teanina em dose Unica e iniciou o Teste de Simulagdo de Falar em
PUblico (TSFP) sessenta minutos apds a administragdo da substéncia, ou grupo
Controle, neste grupo ndo foi administrada nenhuma substéncia. Cada grupo foi
composto por dez voluntdrios, totalizando uma amostra de vinte individuos. A
administragdo da L-teanina foi realizada na forma de cdpsula contendo 200 mg
dessa substéncia.

A ansiedade humana experimental foi induzida pelo Teste de Simulagdo
de Falar em PuUblico (TSFP). Este modelo provoca ansiedade pelo ato de colocar
o voluntdrio para falar diante de uma videocédmara.

Os parémetros fisiolégicos avaliados foram Pressdo Arterial (PA), Fre-
quéncia Cardiaca (FC), Temperatura de Extremidade (TE) e Condutdncia Elétri-
ca da Pele (CEP). A PA e FC foram medidas através de um tensidmetro digital, o
qual foi fixado no punho esquerdo do voluntdrio. A unidade de medida utilizada
na captacgdo da PA foi milimetros de mercuirio (mmHg) e na captagdo da FC
batimentos por minuto (bpm). Para a captag¢do da TE foi fixado um sensor tér-
mico no dedo médio da md&o contra dominante e para a detecg¢do da CEP foram
fixados dois eletrodos, um no dedo indicador e outro no dedo anular da mdo
contra dominante. Tais medidas foram registradas por meio do equipamento
Fisiografo I-330-C2 Plus Clinical Systeme.

Os pardmetros psicoldgicos avaliados neste estudo foram a ansiedade-
-trago e a ansiedade-estado, os quais foram investigados através da aplicagdo
do Inventdrio de Ansiedade Traco — Estado (IDATE-T e IDATE-E). A soma da
pontuagdo varia entre 20 e 80 pontos e a ansiedade pode ser categorizada de
acordo com escore obtido pelo individuo: baixa ansiedade, de 20 a 39 pontos;
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média ansiedade, de 40 a 59 pontos e alta ansiedade, de 60 a 80 pontos.

Todo o procedimento experimental ocorreu em uma Unica sessdo, que
consistiu de quatro momentos: inicial (I), estressor (E), discurso (D) e final (F).
Antes do momento inicial o voluntdrio foi instrumentado por meio da fixag¢do
dos eletrodos e do tensidometro, em seguida os individuos permaneceram quinze
minutos de repouso para regulariza¢do dos pardmetros fisiolédgicos e na sequén-
cia deu-se inicio a sess@o experimental.

No momento inicial, apds os 15 minutos de repouso, foram mensurados o
IDATE-T, IDATE-E, PA, FC, TE e CEP dos voluntdrios. Apds a mensuracdo destes
par@metros, os participantes do grupo L-teanina ingeriram o nutracéutico e
apo6s o tempo determinado foram submetidos ao préoximo momento. Em con-
trapartida, o grupo controle seguiu direto para o préximo momento da sessdo
experimental.

No momento estressor, o qual avalia a ansiedade antecipatdria, os volun-
tdrios foram informados que teriam que realizar um discurso improvisado, cujo
tema envolveria episddios que mais provocaram ansiedade no decorrer de suas
vidas, e que este discurso seria registrado por uma cdmera de video. Foram in-
formados também que teriam dois minutos para preparar (podendo neste tem-
po organizar por escrito suas ideias) e quatro minutos para realizar o discurso.
Passados dois minutos, apds o preparo do discurso, antes de cada voluntdrio
iniciar o mesmo, os par@metros psicolégicos e fisioldgicos foram mensurados
(IDATE-E, PA, FC, TE e CEP).

Apds a finalizagdo das medidas psicolégicas e fisioldgicas iniciou-se o
momento do discurso, onde o discurso foi iniciado e interrompido apds os dois
minutos iniciais para mais uma mensuracdo dos pardmetros psicolégicos e fi-
sioldgicos (IDATE-E, PA, FC, TE e CEP). Em seguida o voluntdrio deu sequéncia
ao seu discurso.

O momento final iniciou-se quinze minutos apds o término do discurso,
para que voluntdrios tivessem seus pardmetros normalizados. As medidas psico-
l6gicas e fisioldgicas (IDATE-E, PA, FC, TE e CEP) foram reavaliadas.

Na andlise estatistica, utilizou-se o programa GraphPad Prism (version
4.00, GraphPad Software Inc., San Diego, CA, USA). Previamente & andlise dos
dados, a normalidade e a homogeneidade da distribui¢éo dos dados foram ve-
rificadas pelos testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. O teste es-
tatistico utilizado nas andlises dos paradmetros PA, FC e CEP entre os grupos
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experimentais foi o ¢ de Student ndo pareado e na andlise da TE foi o teste
Mann-Whitney. Nas andlises entre os momentos de cada grupo experimental
utilizou-se o teste ANOVA para medidas repetidas e pds-teste de Bonferroni,
considerando os pardmetros PA, FC e CEP, e o teste de Friedman e pds-teste de
Dunns, para a TE. Nas andlises entre os grupos experimentais e entre os momen-
tos, considerando o IDATE-T e o IDATE-E, foi realizado o teste de Mann-Whit-
ney e o teste de Friedman e pds-teste de Dunns, respectivamente. Os resultados
foram considerados significativos quando apresentaram um nivel de significan-
cia de 95% (P < 0,05).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa vinte sujeitos, os quais foram distribuidos alea-
toriamente entre os dois grupos experimentais. Ndo houve diferenga significati-
va entre os grupos em relagdo ao género e idade (p > 0,05). Também ndo houve
diferencga estatistica entre os grupos em relagdo aos parGmetros psicolégicos e
fisioldgicos avaliados inicialmente (Tabela 1). Em relagdo as medianas dos es-
cores do IDATE, observou-se que no momento inicial todos os participantes do
estudo apresentaram ansiedade leve (IDATE-T e IDATE-E < 40 pontos).

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes no momento inicial do experimento
segundo os paraGmetros avaliados.

Controle L-teanina P
(n=10) (n=10)
Masculino/ Femini- 2/8 4/6 0,62
no
Idade:(anos) 23 + 2,4 25 + 3,3 0,54
IDATE-T:(pontos) 40 (33-42) 40 (30-46) 0,58
IDATE-E:(pontos) 39 (33-46) 39 (31-46) 0,18
PAS:(mmHg) 114 £ 9 116 = 13 0,31
PAD: (mmHg) 77 + 9 76 + 11 0,30
FC:(bpm) 84+ 11 83+ 14 0,56
TE® (°C) 33,0 (30,4- | 32,3(27,8-350) | 0,59
34,7)
CEP* (uS) 80=+38 65 +17 0,08

:‘Média + desvio padrdo da média, teste estatistico: Teste 7 de Student ndo pareado. :Media-
na (percentil 25%- percentil 75%), teste estatistico: Mann-Whitney. IDATE-T: Inventdrio de
Ansiedade Trago. IDATE-E: Inventdrio de Ansiedade Estado. PAS: Pressdo Arterial Sistdlica.
PAD: Pressdo Arterial Diastdlica. FC: Frequéncia Cardiaca. TE: Temperatura de Extremidade.
CEP: Condutdncia Elétrica da Pele. mmHg: Milimetros de mercurio. bpm: Batimentos por mi-
nuto. °C: Graus Celsius. pS: picosiemens.

Fonte: Elaborado a partir dos resultados obtidos no presente estudo.
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Conforme demonstrado na Figura 1, considerando os diferentes momen-
tos experimentais, observou-se uma variagdo significativa da PAS no grupo
L-teanina quando comparada ao controle no momento D do TSFP (128+3 vs
115+4 mmHg, p < 0,05). Nos outros momentos dessa medida ndo foi observado
diferencas significativas entre os grupos experimentais (p > 0,05). Além disso,
avaliando os outros pardmetros, também néo ocorreram diferengas significati-
vas na comparagdo entre os grupos.

Sobre a comparagdo entre os momentos, avaliando a PAS, podemos ob-
servar que: a) no grupo controle, a PAS aumentou significativamente no mo-
mento D em relagéo ao momento I (1283 vs 114x2 mmHg, p < 0,05); e b) no
grupo L-teanina os valores da PAS, no momento D, néo foram significativamen-
te diferentes daqueles observados no momento I (115+4 vs 116x4 mmHg, p >
0,05). Considerando a PAD, podemos observar que ndo houve alteracdes signifi-
cativas entre os momentos nos dois grupos avaliados, no entanto notou-se que
no grupo L-teanina este parGmetro se manteve no mesmo nivel no momento D
quando comparado ao momento I (76x4 vs 76x3 mmHg, p > 0,05). Com relagdo
a FC, foi verificada uma diminui¢do significativa da mesma no grupo L-teanina
no momento D comparado ao momento I (733 vs 83+4 bpm, p < 0,05). No gru-
po controle ndo houve alteragdes significativas entre os momentos avaliados.

Figura 1. Efeito da L-teanina sobre a Pressdo Arterial Sistélica nos grupos sub-
metidos ao Teste de Simulagdo de Falar em Publico.
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PAS: Pressdo Arterial Sistélica. mmHg: milimetros de mercurio. *Significante em relagéo ao
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grupo controle (p < 0,05). Os valores sd@o apresentados como médiazerro padréo. Teste esta-
tistico: Teste ¢ de Student ndo pareado.

Fonte: Elaborado a partir dos resultados obtidos no presente estudo.

Ademais, a temperatura de extremidade (TE) diminuiu significativamen-
te no grupo L-teanina no momento F quando comparado ao momento I (31,1
vs 33,2 °C, p < 0,05). No grupo controle ndo foram observadas variag¢des signifi-
cativas da TE quando se comparou os momentos.

Por fim, com relagdo & condutdncia elétrica da pele (CEP) observou-se
um aumento significativo da mesma no grupo controle no momento D quando
comparada ao momento I (10+1 vs 8x1 pS, p < 0,05). No grupo L-teanina a CEP
elevou-se significativamente (p < 0,05) no momento F (10+1 pS) em relagdo aos
momentos anteriores (6+1, 7+1 e 7+1 puS).

De acordo com a Figura 2, notou-se uma reducgdo significativa no momen-
to E na mediana do escore do IDATE-E, quando se comparou o grupo L-teanina
com o grupo controle (33 vs 51 pontos, p < 0,05). Nos outros momentos ndo foi
observado diferencas significativas do IDATE-E entre os grupos avaliados (p >
0,05).

Figura 2. Efeito da L-teanina sobre o Inventdrio de Ansiedade Estado (IDATE-
-E) nos grupos submetidos ao Teste de Simulag¢do de Falar em Publico.
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*Diferenga estatistica em relagdo ao grupo controle (p<0,05). Os valores sdo apresentados como
mediana (percentil 25%- percentil 75%). Teste estatistico: Mann-Whitney.

Fonte: Elaborado a partir dos resultados obtidos no presente estudo.

Em relacdo a comparag¢do entre os momentos, podemos observar que no
grupo controle houve um aumento no escore do IDATE-E nos momentos E e D
quando comparado ao momento I, onde o grau de ansiedade foi considerado
moderado, apesar deste aumento ndo ter sido significativo. Opostamente, no
grupo L-teanina, o escore do IDATE-E diminuiu nos momentos E e D quando
comparado ao momento I, entretanto esta redugéo também ndo foi significa-
tiva. Por fim, semelhante ao grupo controle, houve uma diminuigéo significativa
do escore no momento F (p < 0,05). No grupo que ingeriu a L-teanina, o escore
manteve-se < 40 pontos no decorrer dos momentos (Tabela 2).

Tabela 2. Avalia¢do do Escore do Inventdrio de Ansiedade Estado de voluntd-
rios sauddveis submetidos ao Teste de Simula¢do de Falar em Publicor

Inicial Estres- Discurso Final

sor
Grupo Controle 39 (34- 51 (43- 45 (38- | 34 (30-41)*

45) 57) 51)
Grupo L-tea- 39 (31- 33 (31- 36 (31- 32 (29-
nina 46) 46) 52) 36)**

‘Expresso em pontos. Os valores sdo apresentados como mediana (percentil 25%- percentil
75%)..*Significante em relagdo aos momentos E e D (p < 0,05). **Significante em relagéo ao
momento D. Teste estatistico: Friedman e pds-teste de Dunns.

Fonte: Elaborado a partir dos resultados obtidos no presente estudo.

Na presenca da ansiedade, alteragdes nos fatores fisioldgicos e psicolé-
gicos sdo comuns de ocorrer. Do ponto de vista fisiolédgico, hd um aumento da
atividade do sistema nervoso simpdtico, ocasionando um aumento do ritmo
cardiaco, elevagdo da pressdo arterial, maior condutdincia elétrica da pele e
uma menor temperatura nas extremidades. Tais altera¢cdes ocorrem devido a
liberagéo pela medula adrenal de adrenalina e noradrenalina, sobre a agdo do
sistema nervoso simpdtico (BRANDAO et al., 2003; KOBAYASHI et al., 1998). Do
ponto de vista psicoldgico, o individuo pode manifestar sensagdo de medo, de
inseguranca e de antecipagdo apreensiva, conteido de pensamento dominado
por catdstrofe e aumento do periodo de alerta (ANDRADE; GORENSTEIN, 1998).
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No presente estudo observou-se que o efeito ansiolitico da L-teanina ndo
ocorreu sobre todos os par@metros fisiolédgicos que costumam se alterar na pre-
senca da ansiedade. Este efeito foi evidente somente sobre a pressdo arterial
e frequéncia cardiaca. Considerando a pressdo arterial sistdlica, notou-se uma
redu¢cdo no momento do discurso no grupo que recebeu o nutracéutico quando
comparado ao controle. Além disso, a L-teanina ndo permitiu que a pressdo ar-
terial variasse no momento do discurso em relagdo ao momento inicial. Avalian-
do a frequéncia cardiaca, observou-se uma diminui¢cdo também no momento do
discurso, quando comparada ao momento inicial. Sobre o parGmetro psicolégi-
co, o nutracéutico reduziu o escore do IDATE-E no decorrer dos momentos, cujo
qual se manteve abaixo de 40 pontos durante todo o teste, caracterizando um
estado baixo de ansiedade.

Comparando os niveis da presséo arterial sistélica entre os grupos e entre
os momentos, verificou-se que o nutracéutico comportou-se como um ansio-
litico, pois ocorreu uma redugdo da pressdo arterial sistélica no momento do
discurso. Corroborando com o presente estudo, Yokogoshi et al. (1995) observou
uma reducdo da pressdo arterial apés a administracdo da teanina, no entanto,
este estudo foi conduzido de forma diferente, a amostra foi composta por ra-
tos, a teanina foi administrada pela via intraperitoneal e as doses que apresen-
taram efeito sobre a reducdo da pressdo arterial foram de 1500 e 2000 mg/kg.
O mecanismo de agdo pelo qual a teanina diminui a presséo arterial sanguinea
ainda ndo é conhecido, mas provavelmente este nutracéutico é responsdvel por
uma menor ativa¢cdo autondmica simpdtica, expressando assim uma redugdo
da pressdo arterial (YOKOGOSHI, 1995).

Em relagdo a frequéncia cardiaca, a L-teanina ndo teve comportamento
ansiolitico na comparagdo entre os grupos, no entanto, o nutracéutico provocou
uma diminui¢cdo deste pardmetro no decorrer dos momentos, cuja redugdo foi
significativa no momento do discurso, caracterizando um efeito ansiolitico do
aminodcido. Assim como no presente estudo, Kimura et al. (2007) demonstra-
ram uma redu¢do na frequéncia cardiaca apds a administragdo via oral de 200
mg de L-teanina antes ou durante uma atividade estressora. Entretanto, Yoko-
goshi et al. (1995) ndo encontraram efeito na redugdo da frequéncia cardiaca
apo6s a administragdo via intraperitoneal de doses diferentes de teanina (500,
1000, 1500 e 2000 mg/kg).

A temperatura de extremidade reduziu de momento a momento nos dois
grupos, entretanto essa diminui¢cdo ndo foi significativa. Tal altera¢do ocorreu
provavelmente pela ansiedade induzida pelo TSFP, que pode ter provocado al-
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teragdes autondmicas, tais como, constricdo dos vasos periféricos, transpira-
¢do, reducdo da transferéncia de calor para as partes distais do corpo e respos-
ta eletrodérmica (SILVA, LEITE, 2000).

Em relagdo a condutdncia elétrica da pele, observou-se uma elevacgdo sig-
nificativa no momento final em ambos os grupos. Segundo Silva e Leite (2000),
a condutdncia elétrica da pele pode elevar-se apds o discurso em virtude da
permanéncia do suor eliminado durante a situacdo estressante. No entanto, no
presente estudo, a elevag¢do deste pardmetro ndo necessariamente indica que
no momento final ocorreu a ansiedade, pois alteragdes na condutdncia elétrica
da pele também podem ser indicativo de excitagdo.

O Inventdrio de Ansiedade Estado (IDATE-E) demonstrou que, nos mo-
mentos estressor e discurso, ocorreu uma redug¢do nos escores do grupo L-tea-
nina, indicando um efeito ansiolitico da L-teanina no controle dos niveis de an-
siedade produzidos pelo TSFP. Kimura et al. (2007) também encontraram uma
reducdo na pontuagdo do IDATE-E nos grupos que receberam, via oral, 200 mg
de L-teanina antes ou durante uma atividade estressora. No entanto, Lu et al.
(2004) compararam em seu estudo o efeito de 200 mg de L-teanina com um
benzodiazepinico ansiolitico, o alprazolam, na dose de 1 mg. Os resultados de-
monstraram que nem a L-teanina e nem o alprazolam tiveram efeito ansiolitico
significativo durante o estado de ansiedade induzida experimentalmente. Mas,
ressalta-se que a indug¢do da ansiedade no estudo de Kimura et al. (2007) foi
realizada 2 horas e 30 minutos apds a administragdo da L-teanina, ou seja, o
fator tempo pode ter comprometido a agdo ansiolitica do nutracéutico.

A L-teanina tem demonstrado ter propriedades relaxantes, no entanto
os efeitos ansioliticos ainda ndo foram estabelecidos cientificamente (JUNEJA
et al., 1999; KOBAYASHI, 1998). A farmacologia deste nutracéutico é relativa-
mente desconhecida, porém alguns de seus efeitos farmacoldgicos evidenciados
sdo: inibicdo da recaptacdo de glutamato por inibicdo do transportador do
glutamato, aumento das concentragdes do dcido gama-aminobutirico (GABA),
aumento na liberagdéo de dopamina e de serotonina e efeitos protetores no
hipocampo (SADZUKA et al., 2001; KIMURA; MURATA, 1971; YOKOGOSHI et
al., 1998). No entanto, as evidéncias indicam que a propriedade ansiolitica da
L-teanina, possivelmente, estd relacionada com o aumento da concentragdo do
GABA e da serotonina, que desempenham um papel fundamental na neurobio-
logia da ansiedade (KENT; MATHEW; GORMAN, 2002; CHARNEY, 2003; MILLAN,
2003).
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados deste estudo apontam que os efeitos fisiolégicos e psicoldgi-
co da L-teanina foram evidenciados no grupo que ingeriu o aminodcido, cujo
qual o TSFP foi iniciado apds sessenta minutos da administragdo do nutracéuti-
co, corroborando com o estudo sobre a cinética da teanina realizado por Scheid
et al. (2012). Estes autores encontraram concentrag¢do plasmdtica mdxima de
L-teanina 48 minutos apds a administra¢do na forma de cdpsulas contendo 100
mg de L-teanina.

A partir deste estudo, verificou-se a necessidade de ampliagdo das inves-
tigacoes acerca da agdo ansiolitica da L-teanina em humanos, visto que este
nutracéutico ainda néo foi averiguado em suficiéncia nos estudos clinicos, prin-
cipalmente em relag¢do a sua administragdo crénica, uma vez que, até o presen-
te momento, os estudos investigaram somente a a¢do aguda do aminodcido.
Além disso, a maioria dos estudos encontrados utilizaram modelos experimen-
tais de ansiedade em humanos sauddveis, sendo assim, novos estudos abrangen-
do portadores de transtornos de ansiedade sdo necessdrios, além da utilizagdo
de doses diferentes do nutracéutico.

Por fim, é possivel concluir que a L-teanina administrada em dose Unica
e na concentracdo de 200 mg demonstrou eficdcia na redugdo dos niveis da
pressdo arterial e da frequéncia cardiaca durante o momento em que a an-
siedade foi induzida e controlou os niveis de condutdncia elétrica da pele e a
medida psicolégica da ansiedade produzida de modo experimental. Sendo as-
sim, a L-teanina pode ser considerada uma estratégia ndo medicamentosa no
tratamento da ansiedade.
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CAPITULO 2 - CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS POR MULHE-
RES GESTANTES: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Rayane Felipe de Franca, Illana Louise Pereira de Melo e

Ligia Rejane Siqueira Garcia

0 7 RESULTADOS
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1. INTRODUGAO

Os periodos da gestagdo e pds-parto sdo peculiares a cada mulher e neles
ocorrem inUmeras transformacgdes bioldgicas, psicolégicas e sociais. Nesses pe-
riodos, torna-se necessdrio o apoio humanizado de uma equipe multiprofissio-
nal que auxilie na assisténcia para as demandas da mulher e da crianga, como
a atengdo & alimentag¢do e saude, contemplando seu contexto sociocultural e
familiar (RODRIGUES et al., 2014).

Durante a gestagéo e apds o parto hd um aumento da necessidade ener-
gética da mulher para adaptagdes fisioldgicas, crescimento do feto e lactagdo.
Acredita-se que ocorra incremento de aproximadamente 300 calorias durante
a gravidez e 500 calorias no puerpério. Tal altera¢do pode afetar o mecanismo
de saciedade, associando a um maior consumo de alimentos e aumento do peso
corporal (TAVARES et al., 2013).
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Ademais, € importante ressaltar que a dieta materna se relaciona direta-
mente com a lactacgdo, porque representa fonte de nutrientes para a produgdo
adequada de leite, podendo sofrer influéncias econémicas, sociais e principal-
mente culturais. Destaca-se que diversos tabus interferem nas escolhas alimen-
tares nesse periodo, propiciando o consumo de ultraprocessados ou a restricdo
de determinados alimentos que podem prejudicar o aleitamento materno e a
saude da mulher (VILA et al., 2010).

Durante essa fase é amplamente defendido que a amamentacgdo € a for-
ma privilegiada de alimentar o recém-nascido. Através do leite materno a mée
transmite ao filho ndo apenas os nutrientes bdsicos como também outros tipos
de componentes benéficos, entre os quais se encontram os dcidos graxos que
protegem o organismo do bebé e tém um papel fundamental que garante a sua
saude e o seu desenvolvimento (WALJI, 2010).

Nesse sentido, uma preocupante questdo é que hd uma tendéncia con-
siderdvel na populagdo brasileira para a substituicdo de alimentos in natura ou
minimamente processados de origem vegetal e preparagoes culindrias a base
desses alimentos por produtos ultraprocessados prontos para consumo (BRASIL,
2014).

Segundo dados VIGITEL, no conjunto das 27 cidades, a frequéncia do
consumo de cinco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados no dia anterior
a entrevista foi de 18,2%, sendo 15,1% representado pelas mulheres em idade re-
produtiva a partir dos 18 anos, também demonstrando uma porcentagem mais
elevada no estrato intermedidrio da escolaridade (BRASIL, 2019).

Consequentemente, hd uma frequéncia de consumo de alimentos marca-
dores de risco, como gorduras e aguicares, sendo associados ao aumento de gan-
ho de peso gestacional excessivo e a uma maior adiposidade durante a primeira
fase da vida da crianca (PELLONPERA et al., 2018; GILLMAN et al., 2017).

Os alimentos ultraprocessados séo formulagdes industriais prontas para
consumo e feitas inteiramente ou majoritariamente de substdncias extraidas
de alimentos (éleos, gorduras, agucar, proteinas), derivadas de constituintes de
alimentos (gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em labo-
ratério com base em matérias orgdnicas (corantes, aromatizantes, realcadores
de sabor e outros aditivos usados para alterar propriedades sensoriais) (BRASIL,
2014; MONTEIRO et al., 2009).

Considerando que a prdtica de uma alimentag¢do balanceada e sauddvel
durante a gravidez possui, a longo prazo, efeito benéfico na saude das maes e
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dos lactentes, conhecer a alimentac¢do da gestante é de suma importdncia para
que os profissionais de saude possam elaborar estratégias de educagdo nutri-
cional a serem trabalhadas durante os atendimentos. Assim como devem ser
pensadas estratégias no dmbito coletivo para a promogdo da alimentagdo ade-
quada e sauddvel nessa fase da vida. Por conseguinte, para o desenvolvimento
do estudo, objetiva-se reunir informacgdes da literatura referentes ao consumo
alimentar de alimentos ultraprocessados e a possivel associagdo com o estado
nutricional de gestantes.

2. PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa, elaborada entre margo a
maio de 2021, apresentando como questionamento-chave: “o consumo de ali-
mentos ultraprocessados influencia o estado nutricional das gestantes?”. A per-
gunta seguiu os componentes do acrénimo PECO, considerando P (populacdo de
interesse) as gestantes, E (exposi¢do) o consumo de alimentos ultraprocessados,
C (comparador) ndo se aplica e O (desfecho) o estado nutricional.

Para esta investigagdo, utilizou-se como fontes de pesquisa: PubMed, Bi-
blioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
abrangendo trabalhos em portugués e inglés e espanhol. Para uma pesquisa
estruturada do conteudo, utilizou-se os respectivos descritores de saude pela
plataforma DeCS/MeSH: gestantes AND alimentos industrializados OR consumo
alimentar.

Como critérios de inclusdo foram considerados os estudos transversais,
longitudinais e ensaios clinicos. Os critérios de exclusdo foram: pesquisa com
animais e revisdes de qualquer tipo. Ndo foi limitado o ano de publicagéo dos
estudos. Assim, os artigos selecionados para a reviséo foram submetidos a leitu-
ra de seus resumos, ocorrendo uma andlise para uma segunda selecdo daqueles
que seriam abordados na integra para o levantamento bibliogrdfico e discussdo
de seus conteldos expostos a partir da temdtica abordada.

Destarte, a disposi¢do dos resultados obtidos pela revisdo engloba as ca-
racteristicas metodoldgicas dos estudos, o consumo de alimentos ultraproces-
sados e sua influéncia no estado nutricional das gestantes, e as possiveis inter-
feréncias no desenvolvimento das criangas.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, obteve-se 205 artigos (Quadro 1). Apds a leitura de titulos,
foram excluidos 141 artigos por apresentarem duplicatas, estudos de revisdo ou
por ndo pertencerem ao tema relacionado & pergunta pré-estabelecida. Dos 64
artigos selecionados, 36 foram descartados por néo abordarem como o consu-
mo de alimentos ultraprocessados pode influenciar o estado nutricional de ges-
tantes. Por Ultimo, 28 artigos apresentaram-se completos para elegibilidade, de
maneira que apds a leitura na integra 18 foram excluidos. Assim, a reviséo com
o tema proposto abrangeu um total de 10 artigos.

Quadro 1. Etapas de inclusdo e excluséo de artigos.

Artigos identificados através da pesquisa de banco de dados
(n=205)

Identificagéo PubMed (n=5)
SCIELO (n=12)
BVS (n=188)

Rastreamento | Ectydos apés remocéo | Estudos excluidos apés leitura de titulos

em duplicatas (n=41) (n=100)

Elegibilidade Estudos selecionados
para leitura de resumos
(n=64)

Estudos excluidos apds leitura de resu-
mos (n=36)

Estudos completos
removidos (n=18),

Estudos incluidos | 9 ndo discutiram so-

Incluséo Estudos completos ava- | nqg revisdo inte- bre o consumo de

liados pela elegibilida- grativa (n=10) ultraprocessados por
de (n=28) gestantes,

9 abordavam sobre o
consumo de ultrapro-
cessados por lactentes

Fonte: Autoria prépria (2022).

Os estudos sobre andlises do consumo de alimentos ultraprocessados por
mulheres gestantes foram realizados em trés regides brasileiras (Quadro 2). No
Sudeste, foram observados estudos desenvolvidos nos estados do Rio de Janeiro,
Espirito Santo e Sdo Paulo. Ja na regido Sul ocorreram no Rio Grande do Sul, en-
quanto na regido Nordeste foi identificado estudo em Alagoas.

Os resultados demonstraram uma importante ingestdo de alimentos mar-
cadores de risco gestacional, com excesso de gorduras e agucares, presentes em

29



produtos alimenticios formulados a partir de ingredientes industriais, impac-
tando de forma negativa no estado nutricional materno.

Outro ponto destacado, sdo as gestantes adolescentes, com condig¢des
socioecondmicas desfavordveis, que apresentavam um consumo didrio alimen-
tar de baixa qualidade caracterizado por uma ingestdo menor de frutas, horta-
licas e alimentos ricos em cdlcio, enquanto que detinham refei¢cdes/lanches com
grandes quantidades de produtos alimentares ultraprocessados, desencadean-
do em uma ingestdo caldrica elevada, influenciando diretamente na qualidade
da dieta e estimulando o desenvolvimento do excesso de peso gestacional e
fatores de risco para doengas crénicas na gestagdo.

Quadro 2. Categorizagdo dos artigos conforme regido do estudo, caracteristi-

cas metodoldgicas, objetivo e principais resultados.

Autores, regido
e ano de publi-
cacgdo

Caracteristicas meto-
dolégicas

Objetivo

Principais resultados

Barros et al., 2004

Sudeste (Rio de
Janeiro/R))

Foram entrevistadas 1.180
mdes adolescentes em
maternidades do Rio de
Janeiro e aplicado ques-
tiondrio simplificado sobre
frequéncia semiquantitati-
va de consumo alimentar.

Apresentar o
consumo habi-
tual de nutrien-
tes alimentares e
energéticos por
gestantes ado-
lescentes.

A andlise dos itens ali-
mentares referidos como
consumidos pelo menos
uma vez por semand
pelas gestantes revelou
uma frequéncia elevada
de consumo semanal de
refrigerantes, agicar, ba-
tata frita, salgadinho e
pizza.

Observou-se, ainda, que
entre as mdes com me-
nos de 15 anos de idade
a frequéncia do consumo
de alimentos menos nu-
tritivos foi mais elevada.

Coelho et al.,
2015 Sudeste
(Rio de Janeiro/

RJ))

Estudo longitudinal, em
Petrdépolis e Queimados,
RJ, entre 2007 e 2008, com
1.298 gestantes. O consu-
mo alimentar foi aferido
por questiondrio de fre-
quéncia alimentar semi-
quantitativo. Os padrdes
alimentares foram obtidos
por andlise fatorial explo-
ratéria. Foi estimada a
associagdo entre padroes
de consumo alimentar e
peso ao nascer.

Analisar se pa-
droes de consu-
mo alimentar
durante o tercei-
ro trimestre ges-
tacional estdo
associados ao
peso do nascer.

Uma dieta com grande
quantidade de energia
estd associada a um
maior ganho de peso
gestacional que, por sua
vez, estd diretamente re-
lacionado com o peso ao
nascer do bebé. Para as
gestantes adolescentes,
quanto maior a adesdo
ao padrdo alimentar ‘lan-
che’ (biscoito recheado,
biscoitos tipo salgadinho,
chocolate e achocolata-
do) durante a gestagdo,
maior o peso ao nascer
do bebé.
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Alves-Santos et
al., 2016 Sudeste
(Rio de Janeiro/

RJ))

Pesquisa realizada no Rio
de Janeiro, com gestantes
(n = 189). Um questiondrio
de frequéncia alimentar
foi aplicado no primeiro
(5° a 13°) e no terceiro (30°
a 36°) trimestres gestacio-
nais. Os alimentos foram
classificados em: alimen-
tos ndo processados / mi-
nimamente processados;
agucar / gordura; alimen-
tos processados e alimen-
tos ultraprocessados.

Estimar as mu-
dangas na inges-
tdo alimentar
desde a pré-con-
cepgdo até o
periodo gesta-
cional de acordo
com o grau de
processamento
dos alimentos.

A contribui¢do do gru-
po de alimentos ultra-
processados foi inferior
quando comparada com
a de alimentos proces-
sados ou minimamente
processados na ingestdo
energética total da pré-
-concepc¢do até o periodo
gestacional. Observou-
-se associag¢do negativa
da idade e associagdo
positiva do IMC pré-ges-
tacional com a variagdo
do consumo de alimentos
ultraprocessados.

Zuccolotto et al.,
2019 Sudeste
(S@o Paulo/SP)15

Estudo transversal com
785 gestantes. A ingestdo
alimentar habitual foi es-
timada pela Avaliagéo por
Mdultiplas Fontes.

Os grupos de alimentos
foram: ndo processados/
minimamente processados
e os alimentos ultrapro-
cessados.

Investigar a re-
lagdo da inges-
tdo de alimentos
(considerando a
natureza, exten-
sdo e finalidade
do processamen-
to de alimentos)
durante a gravi-
dez.

Uma associagdo positiva
entre o tercil mais alto
de consumo de alimentos
ultraprocessados e obesi-
dade foi encontrada.

Fernandes et al.,
2019 Sul (Rio
Grande do Sul/
RS)

Estudo transversal retros-
pectivo com dados de
prontudrios de 200 ges-
tantes no periodo de 2014
a 2016.

Relacionar o es-
tado nutricional
pré-gestacional,
a idade materna
e o nuUmero de
gestacdes com a
distribuicdo dos
macronutrientes
e micronutrien-
tes de acordo
com o tipo de
processamento
dos alimentos
consumidos por
gestantes de
alto risco.

Os percentuais médios

de ingestdo de lipidios,
dcidos graxos monoin-
saturados, dcidos graxos
poli-insaturados e sédio
foram maiores entre os
alimentos ultraproces-
sados. Houve correlacdo
inversa significativa entre
idade materna e ingestdo
calérica total e porcen-
tagem de carboidratos

e proteinas de alimentos
ultraprocessados.

Também houve associa-
¢do significativa entre
estado nutricional pré-
-gestacional e ingestdo
calérica total e porcenta-
gem de carboidratos de
alimentos ultraprocessa-
dos.
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Becker et al., 2020
Sul (Rio Grande
do Sul/RS)

Pesquisa transversal ani-
nhada em estudo de coor-
te realizado de 2011 @
2016. Foram analisadas as
condi¢des sociodemogrd-
ficas, pré-natal e prdticas
alimentares gestacionais
pelo Questiondrio de Fre-
quéncia Alimentar (QFA).

Avaliar a asso-
ciagdo entre o
consumo alimen-
tar gestacional
com diferentes
condic¢des clini-
cas das gestan-
tes (hipertensdo,
diabete, taba-
gismo, restrigéio
de crescimento
intrauterino

e um grupo
controle) e os
demais fatores
associados.

Ndo houve diferenca de
consumo caldrico entre
as 303 mdes dos diferen-
tes grupos pesquisados,
porém as gestantes dia-
béticas apresentaram
menor valor de contribui-
¢éo vinda dos alimentos
ultraprocessados.

Vieira et al., 2020
Sudeste (Rio de
Janeiro/R))

Estudo transversal com 42
gestantes adolescentes. A
ingestdo dietética foi ob-
tida por recordatdrio ali-
mentar de 24h e analisada
pelo Indice de Qualidade
da Dieta Adaptado para
Gestantes (IQDAG).

Avaliar a qua-
lidade da dieta
de gestantes
adolescentes
usudrias da rede
bdsica de saude.

O IQDAG mostrou uma
baixa qualidade da dieta
caracterizada pela baixa
ingestdo de frutas, horta-
licas e alimentos ricos em
cdlcio, ferro, 8mega 3 e
folato, enquanto o consu-
mo dos alimentos ultra-
processados foi elevado.

Sousa et al., 2020
Sudeste (Sdo
Paulo/SP)

Coleta de dados em am-
bulatério do pré-natal de
alto risco e na enfermaria
da maternidade em hos-
pital publico, de outubro
de 2015 a julho de 2016
com 114 gestantes. Foi
aplicado um questiondrio
com 22 perguntas. Para
o cdlculo, foram usados

o teste de igualdade de
duas proporg¢des, a corre-
lacdo de Pearson e o teste
de ANOVA.

Pesquisar os
dados epide-
mioldgicos da
hipertensdo ar-
terial em gestan-
tes, bem como
identificar seus
possiveis eventos
associados.

Dentre os alimentos mais
escolhidos para consumo
entre as gestantes, 47,5%
possuiam alto teor ener-
gético, como os ultrapro-
cessados, sendo destaca-
dos como um dos fatores
associados & hipertensdo
arterial em grdvidas.

Pereira et al.,
2020 Sudeste (Es-
pirito Santo/ES)

Estudo transversal, com
1.035 gestantes interna-
das em estabelecimen-
tos do Sistema Unico de
Saude (SUS) entre abril e
setembro de 2010. Foram
analisados o questiondrio
de frequéncia alimentar,
cartdo da gestante e in-
formacgdes do prontudrio
da unidade de saude.

Analisar o consu-
mo de alimentos
minimamente
processados e
ultraprocessados
em relagdo as
varidveis socio-
demogrdficas,
hdbitos mater-
nos, atividade
educativa rece-
bida durante o
pré-natal e his-
téria clinica.

Foi identificado que
gestantes < 19 anos de
idade tinham 2,9 vezes
mais probabilidade de
consumir alimentos ultra-
processados. O tabagis-
mo materno aumentou

a chance de consumo

de alimentos ultrapro-
cessados em 2,2 vezes e
gestantes que ndo obti-
veram informacgdes sobre
alimentagdo sauddvel
consomem mais alimen-
tos industrializados.
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O consumo médio de

Estudo transversal com energia das gestantes foi
amostra representativa de de 1.966,9Kcal/dig, sen-
gestantes usudrias de uni- | Analisar a con- do 22% proveniente dos
dades bdsicas de saude. tribuicdo dos ultraprocessados (AUP).
Graciliano, Sil- alimentos ul- Observou-se relagdo di-
veira e Oliveira, | O consumo alimentar foi traprocessados reta entre a contribuicdo
2021 Nordeste [avaliado pela aplicagdo de | (AUP) no perfil energética dos AUP na
(Alagoas/AL) dois recordatérios de 24 [ glimentar e nu- | dieta e o consumo ener-

horas em dias ndio conse- | tricional da die- | gético total. O consumo
cutivos e os itens de con- | ta de gestantes. |de AUP reduz a qualida-

sumo agrupados segundo de global (nutricional e
a classificagdo NOVA. alimentar) da dieta de
gestantes.

Fonte: Autoria prépria (2022).

Assim, sabe-se que uma dieta de baixa qualidade nutricional durante a
gestacdo é fator de risco para eventos adversos na gravidez (PINTO et al., 2011).
A adequacgdo nutricional é importante para o correto desenvolvimento do bebé
e da gestante (MELERE et al., 2013). Desse modo, o estado nutricional materno
tem ganhado grande enfoque nos estudos e pesquisas atuais, néo somente pela
crescente prevaléncia dos disturbios, mas sobretudo devido ao papel determi-
nante sobre os desfechos gestacionais (CAMPOS et al., 2019).

Dentre os estudos selecionados para a revisdo, percebe-se que o consumo
de ultraprocessados por gestantes € influenciado por diversos fatores intrinsecos
em suas realidades. Sugere-se que os histdricos clinicos, caracteristicas socioe-
condmicas, atividades educacionais durante pré-natal e os hdbitos alimentares
maternos durante a gestacgéo devam ser analisados como fatores que podem
ou ndo desencadear consumo de tais produtos alimenticios citados, conforme
proposto por Pereira et al. (2020).

Caracteristicas demograficas e socioeconémicas

As informagdes evidenciadas nos estudos sdo corroboradas por Pereira et
al.(2020), que demonstraram um menor consumo de alimentos ultraprocessados
entre gestantes mais velhas. Similarmente, Barros et al. (2004) destacaram que
gestantes mais jovens apresentaram uma alta adi¢cdo de alimentos ultraproces-
sados em sua rotina alimentar.

Barros et al. (2004) também observaram que o risco de consumo insu-
ficiente de energia, oferecida por meio de alimentos industrializados, apre-
sentou-se elevado quando a gestante morava em domicilios com até quatro
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pessoas e possuia baixa renda. Ja Pinto et al. (2011) mostraram que familias
chefiadas por mulheres estéo associadas a situagdes de vulnerabilidade econd-
mica, com maiores dificuldades para garantir a subsisténcia da prépria familia,
dependéncia em empregos mal remunerados e consumindo produtos com baixo
preco que, muitas vezes, sdo aqueles com maiores quantidades de ingredientes
industrializados.

Desse modo, Monteiro, Mondini e Costa (2006) apontam a vulnerabilidade
socioecondmica como desencadeadora de resultados desfavordveis na saude da
popula¢do em geral. Afirmando ainda que, quanto maior a renda, maior o poder
de compra e acesso a uma alimentag¢do variada.

Habitos alimentares maternos

Segundo Barros et al. (2004) as mdes adolescentes tinham, durante a gra-
videz, um consumo frequente de alimentos de origem animal, como o leite e o
frango, e também de outros itens como refrigerantes, agucar, salgadinho e ba-
tata frita.

Ja Sontani et al. (2017) mostraram que apesar de as adolescentes reporta-
rem mudangas positivas nos hdbitos alimentares durante a gestacdo, a quali-
dade da dieta foi considerada pobre, sendo caracterizada pelo baixo consumo
de alimentos fonte de vitaminas e minerais importantes no periodo gestacional
(vitaminas do complexo B, vitamina D, cdlcio e ferro), tais como carne verme-
lha, ovos, éleo de peixe e queijos.

Coelho et al. (2015) apds uma andlise da relagdo entre padrdes de consu-
mo alimentar e peso ao nascer mostrou que, para as gestantes adolescentes,
quanto maior a adesdo ao padrdo alimentar lanche, maior o peso ao nascer do
bebé. Esta associag¢do foi observada apenas entre as gestantes mais jovens por
serem estas as maiores consumidoras deste padrdo, uma vez que é composto
por alimentos com altas concentragdes de agucares, lipidios e baixas quantida-
des de proteina e micronutrientes, sendo exemplificado por biscoito recheado,
salgadinho, chocolate e achocolatado.

Araujo et al. (2016) e Gomes et al. (2019) trazem perfis alimentares de ges-
tantes que sdo constituidos por um consumo semanal de ultraprocessados, com-
postos por sucos artificiais, achocolatados e refrigerantes, contendo um maior
teor de agucares de adi¢do, gorduras totais, saturadas e trans, colesterol e sédio,
os quais aumentam a densidade energética da dieta e podem, por consequén-
cia, comprometer a capacidade de regular o balango energético, aumentando o
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risco de ganho excessivo de peso durante a gestagdo (ROLLS, 2009; MONTEIRO
etal., 2018; LOUZADA et al., 2015).

J& no estudo de Graciliano, Silveira e Oliveira (2021) aponta-se que do
grupo dos produtos alimenticios ultraprocessados, os biscoitos doces e salgados
e os salgadinhos do tipo chips colaboraram com a energia média ingerida, sen-
do os maiores itens de consumo em termos percentuais da ingestdo energética
total da alimentac¢do das gestantes, mencionando também o menor consumo
de alimentos tradicionais da dieta brasileira, como arroz, feijdo, raizes e tubér-
culos, na medida em que houve aumento de ultraprocessados na dieta.

Histérico clinico gestacional

Becker et al. (2020) expdem que as grdavidas com diabetes mellitus apre-
sentaram menor percentual energético didrio proveniente de alimentos ultra-
processados e apresentaram um padrdo de dieta mais sauddvel, com maior con-
tribuicdo energética oriunda de alimentos in natura e minimamente processados.
Parte dessas gestantes, com maior IMC pré-gestacional tiveram maior nimero
de consultas de pré-natal e, portanto, podem ter recebido mais orientacgdes,
resultando em um maior cuidado em relagdo a alimentagdo.

Os resultados apresentados por Zuccolotto ef al. (2019), mostraram a pro-
babilidade significativamente elevada das gestantes que consomem ultrapro-
cessados desencadearem obesidade e outros fatores de risco durante a gravidez
ou piorarem o seu quadro clinico, quando comparadas com grdvidas que apre-
sentaram uma menor ingestéo desses alimentos.

Por sua vez, Sousa et al. (2020) evidenciaram uma elevada frequéncia de
alimentos processados e ultraprocessados, como refrigerantes, doces, salgadi-
nhos industrializados, massas, embutidos e temperos artificiais, desencadeando
o aumento de condi¢des clinicas, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
obesidade.

Fernandes et al. (2019) confirmam que o consumo de ultraprocessados re-
presentou boa parcela das calorias totais das gestantes com indicativos para
sobrepeso, obesidade grau I, grau II e I1I, denominadas de alto risco. Desse
modo, associando-se ao estudo elaborado por Rohatgi (2017), é possivel consi-
derar que a ingestdo de alimentos ultraprocessados na gestagdo resulta em con-
sequéncias desfavordveis tanto para a mée quanto para o feto, incluindo ganho
de peso excessivo da mulher durante a gravidez e aumento da gordura corporal
do neonato, ressaltando que a permanéncia desse excesso de peso pode contri-
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buir para o desenvolvimento de comorbidades associadas, como diabetes tipo
II, doenca cardiovascular, problemas de sadde mental e cncer.

Em adi¢do, Pereira et al. (2020), destacaram que mulheres tabagistas du-
rante a gravidez apresentaram associagdo estatistica com o maior consumo de
alimentos ultraprocessados, impactando negativamente na saidde destas, com
maior risco de intercorréncias durante a gravidez, como malformagdes congé-
nitas, baixo peso ao nascer e restricéo de crescimento intrauterino, devido as
substdéncias téxicas presentes no tabaco (FREIRE ef al., 2009).

Acompanhamento nutricional durante o pré-natal

Conforme o estudo apresentado por Pereira et al. (2020), as mulheres que
ndo receberam informagdes sobre alimentag¢do sauddvel apresentaram menor
consumo de alimentos minimamente processados, com um maior indice de in-
gestdo de ultraprocessados. Barros et al. (2004) corroboram tais achados ao
mostrar que as adolescentes gravidas que receberam informacgdes sobre alimen-
tacdo sauddvel durante o pré-natal tiveram um melhor resultado no consumo
de nutrientes necessdrios para o periodo gestacional. Ainda, Verbeke e De Bour-
deaudhuij (2007) observaram que as mulheres grdvidas que seguiram o acom-
panhamento nutricional realizaram as recomendagdes para melhores escolhas
alimentares.

Isto posto, o acompanhamento nutricional durante o pré-natal auxilia
nas escolhas alimentares das mades, podendo ser reconhecido como um fator im-
portante para a compreensdo e interpretagdo na busca de um consumo alimen-
tar adequado, contribuindo diretamente para o curso gestacional e um bom
desenvolvimento do bebé.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio das informacgdes obtidas, percebe-se que o consumo alimentar
das gestantes estd baseado em uma presenca elevada de alimentos ultraproces-
sados. E que hd associagdo entre as caracteristicas maternas, como a idade e a
vulnerabilidade financeira, hdbitos alimentares anteriores ao periodo gestacio-
nal, o histérico gestacional de hipertensdo arterial, diabetes mellitus e o excesso
de peso com o consumo de produtos alimenticios ultraprocessados, enquanto a
presenca de orientag¢des nutricionais durante o pré-natal tem tido um impor-
tante papel na menor ingestéo de ultraprocessados pelas gestantes.
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Isso reforca a importdncia das ag¢des de promogdo a alimentagdo sau-
ddvel e acompanhamento nutricional durante o acompanhamento pré-natal,
visando o bom desenvolvimento do bebé e a prevencdo de condi¢des cronicas
durante o periodo gestacional.
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CAPITULO 3 - COMPATIBILIDADE ENTRE AS INFORMAGCOES DE TABELAS
NUTRICIONAIS E A ANALISE DO TEOR DE MACRONUTRIENTES E VALOR
ENERGETICO EM SUPLEMENTOS DE WHEY PROTEIN

Larissa Oliveira Pinto, Katya Anaya e

Fernando César Rodrigues Brito
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1. INTRODUGCAO

Por décadas, o soro do leite foi considerado pela indUstria como um re-
siduo ldcteo, ou seja, um produto com pouco valor que deveria ser descartado
da forma mais econdmica possivel. As primeiras formas de gestdo do soro eram
dispendiosas, por ndo trazerem retorno financeiro, ou proibidas, por causarem
danos ao meio ambiente, uma vez que o soro era pulverizado nos campos, des-
cartado em rios, lagos e oceanos ou descarregado no sistema de esgoto. Porém,
ao final do século 20, com a proibi¢cdo do descarte dos residuos de soro ndo tra-
tados no meio ambiente, acelerou-se o processo de estudos e o consequente re-
conhecimento dos componentes e beneficios do soro do leite (SMITHERS, 2008).

Com o passar do tempo, o mercado global tornou-se mais receptivo, o
que gerou valorizagdo e oportunidade para a criagdo de novos produtos deri-
vados do processamento do soro do leite, principalmente as proteinas do soro
(whey protein), que passaram a ser consideradas como mercadoria de alto valor,
tanto do ponto de vista biolégico como financeiro (SMITHERS, 2008).
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Devido ao seu alto valor bioldgico, o whey protein (WP) tornou-se o suple-
mento dietético mais consumido, tanto no Brasil quanto no mundo, principal-
mente por atletas ou praticantes de exercicios fisicos. Este suplemento tem
como objetivo aumentar o ganho de massa muscular magra e/ou complementar
o aporte didrio de proteinas, para suprir alguma necessidade nutricional (FA-
RIAS et al., 2019). De acordo com a Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdria,
os suplementos alimentares ndo sdo medicamentos, entretanto, fornecem nu-
trientes, probidticos, enzimas e substdncias bioativas que podem ser utilizados
complementarmente & alimentacgdo, por pessoas sauddveis (ANVISA, 2020).

Os beneficios da suplementacgdo nutricional (SN) proteica junto & prdtica
de atividade fisica sdo amplamente estudados, discutidos e comprovados em
diversas pesquisas e estudos cientificos, tanto por profissionais da drea espor-
tiva, quanto da drea clinica (FARIAS et al., 2019). Ao whey protein sGo atribui-
das propriedades funcionais, rdpida absor¢do, baixa concentragdo de gorduras,
proteinas de alta qualidade e todos os aminodcidos essenciais que auxiliam,
principalmente, na sintese muscular e tecidual (PALU et al., 2020).

Atletas e pessoas fisicamente ativas necessitam de um maior consumo
de proteinas. Este consumo juntamente com carboidratos auxilia o processo
de preservacdo do glicogénio muscular, que atua como reserva energética, me-
lhorando a performance da atividade fisica e a recuperag¢do do exercicio. No
entanto, os efeitos benéficos da proteina do soro do leite véo além do aumento
da capacidade de ganho de massa muscular. Dentre os beneficios do consumo
do WP estdo: agdes antiviral, antibacteriana e anti-infecciosa, preveng¢do de
doencas cardiovasculares, efeitos anti-osteopordéticos, agdo anticancerigena,
atividade anti-inflamatéria. (VASCONCELOS, BACHUR e ARAGAO, 2018), indu-
¢éo da liberagéo de insulina e redugdo dos niveis de glicose no sangue (efeito
insulinotrépico) (COSTA et al, 2021), combate & sarcopenia em idosos (LIAO et
al., 2019), agcdo imunomoduladora, propriedades antioxidantes, anti-hipertensi-
vas e antimicrobianas (MIN)J e ANAND, 2020).

Durante o processamento, o whey protein passa por diferentes técnicas de
producdo, resultando em trés tipos de produto: o isolado, o concentrado e o hi-
drolisado. A principal diferenca entre eles estd no teor final de proteinas. O tipo
isolado, considerado o mais puro, fornece 90% ou mais do nutriente, enquanto o
concentrado pode fornecer de 29% a 89%. Ja o produto do tipo hidrolisado pode
dispor de maior quantitativo de carboidratos, uma vez que a maltodextrina
pode aparecer como primeiro ingrediente (INMETRO, 2014).
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Considerando as diferencas entre os tipos de WP e as necessidades indi-
viduais dos consumidores, € imprescindivel o uso da rotulagem nutricional como
fonte primdria das informag¢des nutricionais necessdrias a prescricdo e consumo
adequado do WP. A rotulagem nutricional € uma ferramenta importante e obri-
gatdria, dentro da rotulagem de alimentos, que possui o intuito de apresentar
informacdes sobre a composi¢do dos alimentos, declarando e quantificando os
principais nutrientes, quilocalorias por por¢do, medida caseira e porcentagem
do valor didrio de referéncia, fornecendo ao consumidor autonomia na escolha
(BARROS et al., 2020). Dessa maneira, os valores nutricionais informados nos ré-
tulos, se ndo fidedignos, podem colocar em risco a saude e integridade fisica do
consumidor (SALEM et al., 2021).

A exemplo, no ano de 2017, houve a proibi¢do da comercializagdo e dis-
tribuicdo de suplementos de whey protein por diversas marcas avaliadas pela AN-
VISA apds resultado insatisfatdrio na andlise de lotes do produto. A instituigéo
declarou que foram detectadas quantidades de proteinas e carboidratos com
divergéncia acima de 20% em relagéo aos informados na rotulagem nutricional
dos suplementos proteicos para atletas (BRASIL, 2017).

Assim, é de suma importdncia a verificagdo, por 6rgdos competentes e
instituicoes de pesquisa, da veracidade dos dados contidos nas tabelas nutri-
cionais de suplementos a base de whey protein, sobretudo por serem produtos
de alto valor comercial e de grande visibilidade e demanda (CONCEICAOQ et al.,
2017). Da mesma forma, é imprescindivel que a informacgdo nutricional obedeca
as exigéncias preconizadas pela legislagdo vigente (MENDES et al., 2019), respei-
tando também o Cédigo de Defesa do Consumidor (CDC), que determina que é
direito bdsico do consumidor ter acesso a informacgdes claras e especificas sobre
a composi¢do, qualidade e quantidade dos produtos, bem como sobre os riscos
que apresentam, segundo os artigos 4° e 6° da Lei n° 8.078, de 11 de setembro
de 1990 (BRASIL, 1990).

Com base no exposto, o objetivo deste trabalho foi investigar, por meio
de andlises fisico-quimicas, se as amostras de suplementos & base de whey protein
estdo em conformidade com as informacgdes declaradas na rotulagem nutricio-
nal no que se refere & quantidade de proteinas, carboidratos, lipidios e aporte
caldrico, com a finalidade de contribuir com o publico-alvo e esclarecer acerca
da confiabilidade das informagdes nutricionais prestadas.
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2. PERCURSO METODOLOGICO

Foi conduzida uma pesquisa exploratéria, com abordagem quantitativa e
analitica, sendo realizada em parceria com o Nucleo de Tecnologia e Qualidade
Industrial do Ceard (NUTEC), no Laboratério de Fisico-Quimica de Alimentos
(LFQA). Vale salientar que o LFQA é um laboratério acreditado pela Coorde-
nagdo Geral de Acreditag¢do do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e
Tecnologia (INMETRO) para a drea de alimentos e bebidas, sob o nUmero 0281.
A referida acreditag¢do atesta a competéncia técnica do laboratério na realiza-
¢do de suas atividades.

A escolha das amostras foi realizada por meio dos seguintes critérios:
produtos de Industria Brasileira, populares e de fdcil acesso, 100 % whey (sem
adicdo de qualquer outro tipo de proteina em sua composi¢do, a ndo ser a do
soro do leite), sabor baunilha, tipo concentrado. Tais critérios foram pensados
visando padronizar a pesquisa e facilitar a comparagdo entre as marcas. Desta
forma, foram selecionadas cinco amostras diferentes, adquiridas no comércio
varejista da cidade de Fortaleza - CE, identificadas em ordem alfabética de
A a E. A fim de evitar contaminagdes externas, por orienta¢cdo da Central de
Atendimento ao Cliente (CAC) do Nutec, as amostras dos suplementos proteicos
foram entregues em suas embalagens originais lacradas.

Para a realizagdo da andlise de composi¢do dos suplementos, foram se-
guidos os protocolos oficiais da Association Of Official Analytical Chemists —
AOAC (2019), preconizadas pelo IAL - Instituto Adolfo Lutz (2008). A determi-
nagdo de nitrogénio foi realizada pelo método de Kjedahl, adotando-se fator de
conversdo de nitrogénio para alimentos do grupo leite e derivados, para cdlculo
do teor de proteinas. A concentracgdo lipidica foi determinada pelo método de
Soxhlet e o teor de carboidratos foi identificado por meio de da andlise de gli-
cidios totais em glicose pelo método de Fehling. Por fim, para a determinacdo
do valor caldrico total, foi utilizado o sistema de fatores gerais de Atwater, pre-
conizado pela Organizag¢do das Nagdes Unidas para Agricultura e Alimentagdo
(Food and Agriculture Organization of the United Nation - FAQO), onde, para cada gra-
ma de proteina, carboidrato, e gordura, séo consideradas 4, 4 e 9 quilocalorias
(Kcal), respectivamente (FAO, 2003).

Para verificagdo do valor energético proveniente das proteinas foram
realizados cdlculos conforme as expressdes I e II:
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Expressdo 1. Proteina (g) x 4 kcal = kcal proveniente das proteinas por porc¢éo
Expressdo 1.

% de contribuicdo das proteinas para o VE total= Resultado da Equacgdo IVelor
Energético totalx100.

Apds a realizagdo das andlises bromatoldgicas, para que pudesse ser ve-
rificada a adequacgdo dos valores referidos nos rétulos aqueles encontrados em
laboratdrio, foi realizado o cdlculo proporcional conforme cada porgdo definida
pelas marcas analisadas. Assim, os resultados de composi¢do originalmente ex-
pressos em g/100g foram convertidos para a respectiva gramatura da porgéo
de cada amostra. Todos os resultados foram comparados e analisados & luz da
legislagéio brasileira em vigor.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As informagdes nutricionais expressas nos rétulos das marcas seleciona-
das foram fielmente transcritas para este trabalho, conforme Tabela 1.

No Brasil, a Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
tdria (ANVISA), por meio da RDC n° 18/2010, aprovou o Regulamento Técnico
sobre Alimentos para Atletas, que dispde particularmente sobre os requisitos
gerais e especificos, e estabelece classificagdo e designac¢do aplicadas a com-
posicdo e rotulagem de suplementos alimentares para atletas como forma de
garantir um padrdo de qualidade dos alimentos (ANVISA, 2010). Segundo esta
resolucdo, é obrigatdério um teor minimo de 10 g de proteina por porg¢éo de su-
plemento de WP. Com base nessa premissa e de acordo com os dados da Tabe-
la 1, todas as marcas apresentaram conformidade em seus rétulos, tendo sido
observada uma variagdo de 18 a 24 g de proteinas entre as marcas. Todavia, o
tamanho das por¢des estipuladas nos rétulos dos produtos foi divergente entre
as marcas. Considerando que ndo era objetivo deste trabalho realizar compara-
¢do de composi¢cdo entre marcas, optou-se por manter a informagdo conforme
a porgdo referida, e ndo padronizar a composi¢do para 100g de produto.
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Tabela 1. Informag¢do nutricional do rétulo de amostras de suplementos de whey
protein de whey protein comercializados no municipio de Fortaleza-CE por por¢do
referida pelo fabricante.

Mar- | Porg¢éo | Proteinas | Carboidratos | Lipidios | Valor Energético
ca (g) (9) (9) (g) (keal)
A 30 21 4,8 2,0 121
B 40 24 9,5 2,6 157
C 35 18 11 1,6 131
D 33 24 4,3 2,5 136
E 28 20 3,6 2,0 115

Fonte: Rétulos dos produtos comerciais.

O valor energético (VE) total descrito na rotulagem nutricional dos pro-
dutos foi verificado conforme a conversdo pelos fatores de Atwater, ndo haven-
do disparidades entres os valores apresentados nos rétulos e aqueles calculados
a partir dos teores de nutrientes reportados pelos fabricantes (dados ndo mos-
trados).

Os resultados das andlises laboratoriais das amostras de suplementos de
whey protein foram apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2. Andlises bromatoldgicas de suplementos de whey protein comercializa-
dos no municipio de Fortaleza-CE.

Por- | Protei- | Carboi- Lipi- | Valor Energé-

Mar- | cdo na drato dios tico

“ @l @ (9) (g) (Kcal)

A 30 18,8 8,3 0,23 153

B 40 20,6 15,7 0,19 167

C 35 14,5 17,3 0,12 117

) 33 21,5 7,6 0,14 181

E 28 17,3 7,9 0,18 140

Fonte: Elaborado a partir dos resultados obtidos no presente estudo.

Para analisar as informacgdes nutricionais referidas pelos fabricantes (Ta-
bela 1) foi utilizada a RDC n° 360/2003 (ANVISA, 2003), que admite uma tole-
rdncia de 20 % para mais ou para menos com relagdo aos valores declarados nos
rétulos. Dessa forma, com base nos dados apresentados na Tabela 2, foram cal-

46



culados os valores minimos e mdximos para os nutrientes, de acordo com cada
marca, os quais se encontram evidenciados na Tabela 3.

Quando comparadas as informagoes nutricionais reportadas nos rétulos
e a faixa de toleréncia apresentada para cada parédmetro (Tabela 3) é possi-
vel observar que para o teor de proteinas, o fabricante C reportou um teor de
proteinas por porgdo de suplemento (18 g) que excede a faixa de tolerdncia en-
contrada a partir da andlise laboratorial (11,6 — 17,4 g), superestimando o teor
deste nutriente no produto comercializado.

Em estudo realizado em Belo Horizonte - MG, o teor de proteinas repor-
tado no rétulo de todas as marcas estava acima dos valores analisados, porém
respeitou a margem de tolerdncia (MENDES et al., 2018). Resultados semelhan-
tes foram observados por Farias e colaboradores (FARIAS et al., 2019) em 10
amostras analisadas.

Tabela 3. Variagdo quantitativa dos nutrientes de suplementos de whey protein
comercializados no municipio de Fortaleza-CE de acordo com a margem de
toleréncia de 20 %.

Tolerdncia
Tolerdncia PTN | Tolerdncia CHO | Tolerdncia LIP VE
Marca
(9) (9) (9)
(Kcal)

A 15,0 - 22,6 6,6 - 10,0 0,18 - 0,28 122 - 183
B 16,5 — 24,7 12,6 — 18,8 0,15 -0,23 133 - 200
C 11,6 - 17,4 13,8 - 20,8 0,10 - 0,14 93 — 140
D 17,2 - 25,8 6,1-9,1 0,11 - 0,17 145 - 218
E 13,8 — 20,8 6,3 -9,5 0,14 - 0,22 112 - 168

Legenda: PTN: proteinas; CHO: carboidratos; LIP: lipideos; VE: valor energético.
Fonte: Elaborado a partir dos resultados obtidos no presente estudo.

De acordo com a RDC n° 18/2010 (ANVISA, 2010), o valor calérico total
com relagdo ao produto pronto para consumo, deve conter pelo menos 50% do
valor energético proveniente das proteinas. Com base nas informacoes referidas
nos rétulos, foi realizado o cdlculo da contribuigdo caldrica das proteinas, sendo
os resultados expressos na Tabela 5.
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Tabela 5. Contribui¢do das proteinas para o valor energético total de suplemen-
tos de whey protein comercializados no municipio de Fortaleza-CE.

Mar- | % VE - RO- % VE - Anali-
ca tulo sado
A 69 49
B 61 49
C 55 50
D 71 47
E 70 49

Legenda: % VE - Rétulo: % do valor energético proveniente das proteinas considerando o teor de
proteinas referido no rétulo; % VE - Analisado: % do valor energético proveniente das proteinas
considerando o teor de proteinas obtido em laboratdrio.

Fonte: Elaborado a partir dos resultados obtidos no presente estudo.

Quando considerado o teor de proteinas reportado pelo fabricante, foi
possivel observar conformidade em todas as amostras, tendo os produtos apre-
sentado percentuais de contribuigdo entre 55 e 70%, o que supera o valor minimo
de 50% exigido pela legislagéo. No entanto, se considerado o teor de proteinas
observado em andlise laboratorial, apenas a marca C estaria em conformidade.
Esse resultado pode ser explicado pelo fato de terem sido obtidos valores de
carboidratos acima dos reportados pelos fabricantes, o que eleva o VE total e
reduz proporcionalmente a contribui¢éo das proteinas para o VE. Vale salientar
que, para realizar os cdlculos e analisar os dados, foi levado em consideragdo
o modo de preparo sugerido pelo fabricante, que propde a dilui¢do do produto
em dgua, tendo em vista que este meio de dilui¢gdo ndo interfere na composi¢do
nutricional final do produto.

J& para os resultados obtidos em laboratério para carboidratos e lipidios,
mesmo considerando-se a margem de toleréincia, foi observada uma significa-
tiva divergéncia em todas as marcas. Para melhor visualizagdo desses resulta-
dos, foram calculadas as porcentagens de variagdo, conforme demonstrados na
Figura 1.
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Figura 1. Percentual de varia¢do no teor de carboidratos e lipidios de suple-
mentos de whey protein comercializados no municipio de Fortaleza-CE em com-
paracdo com resultados obtidos em andlise laboratorial.
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Fonte: Elaborado a partir dos resultados obtidos no presente estudo.

Todas as marcas reportavam em seus rotulos valores de carboidratos abai-
xo daqueles encontrados no presente estudo, os quais também estdo aquém da
margem de tolerdncia de 20% estabelecido em legisla¢do. Por sua vez, os teores
de lipideos informados nos rétulos de todos os suplementos estéo acima do que
foi obtido no estudo e excedem a margem de toleréncia. Consequentemente,
quando verificada a adequacgdo do valor energético dos suplementos (Tabela 1),
as marcas A e D apresentam inadequacgdo, com VE inferior @ margem de tole-
rancia.

Em um estudo realizado pela ANVISA (INMETRO, 2014), no qual fo-
ram analisadas 15 marcas de whey protein, foi observada inconformidade para a
andlise de carboidratos de onze amostras. Dentre as ndo conformidades, oito
marcas apresentaram quantidade de carboidrato acima de 20% sobre o valor
expresso nos rotulos, tendo duas dessas marcas, chegado a superar o percen-
tual de 200%. Salem et al. (2021) realizaram uma avaliagdo nas informagoes das
rotulagens de 20 marcas, nacionais e importadas, de suplementos de whey protein,
nas quais foi possivel constatar que todas as marcas possuiam inconformidade
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nos rotulos. Ja em 2018, a revista PROTESTE realizou testes com 30 das principais
marcas de suplementos whey protein. Em dez marcas, os resultados apontaram
inconformidade com relagéo ao teor de carboidratos, porém, uma das marcas
chamou ateng¢do por apresentar um teor 114% a mais do que o informado no ro-
tulo (ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE DEFESA DO CONSUMIDOR, 2018). Esse ul-
timo resultado se assemelha ao que foi observado para a marca de suplemento
E analisada no presente estudo. O excesso de carboidratos ndo declarados pode
trazer uma série problemas ao consumidor, tais como, reduzir o desempenho
atlético, prejudicar a prescricdo dietética, gerar acUmulo de gordura, além de
trazer sérias complicag¢des para pacientes que sofrem com restricdes alimenta-
res ou doencgas cronicas (metabdlicas) como, por exemplo, o diabetes mellitus.

Em relagdo ao teor de lipideos encontrados no presente estudo, para to-
das as amostras foram identificados valores inferiores a 1,0 g por porcdo. E
importante ressaltar que eles divergem inclusive do que é reportado pela litera-
tura, estando bastante inferiores ao que é observado (CONCEICAO et al., 2017).
Identificamos que esta é uma limitagdo do nosso estudo, visto que seria ideal
a realizagdo de novas andlises para a confirmagdo dos resultados encontrados.

Ao fornecer informagdes incoerentes sobre a composi¢do da tabela nu-
tricional, os produtos podem oferecer risco a saude e ferem o direito bdsico do
consumidor, o que, segundo a ANVISA, caracteriza fraude e prdtica desleal de
comércio. Os infratores, nos termos do Art. 66° do CDC, tornam-se passiveis de
punicdo.

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos no presente trabalho, constatou-se que
das 5 amostras analisadas, todas apresentaram pelo menos uma inconformi-
dade no que concerne & composicdo referida frente ao que define a legislagdo
vigente. Como jd fora apurado em outros estudos, a ndo conformidade das in-
formagdes nutricionais dos rétulos € uma prdtica recorrente na composi¢do dos
suplementos whey protein.

Embora todas as marcas estejam conformes quanto ao teor minimo de
10% de proteinas por porcdo e tenham respeitado os limites de toleréncia de
20%, considerando o valor energético calculado a partir dos dados laborato-
riais, a contribui¢do proteica de 4 amostras no valor energético do produto
ndo atende ao preconizado de 50 %. A disparidade referente & quantidade de
carboidratos e lipidios encontrada nas andlises, para além da margem legal de
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variagdo de 20%, demonstra uma significativa inconformidade das informacgdes
das rotulagens.

E de suma importéncia que as indUstrias de suplementos proteicos para
atletas, cientes de que esses produtos ndo sdo utilizados somente para garantir
o bom desempenho da atividade fisica, mas também para compor os nutrientes
da dieta e para o tratamento de algumas doencgas, realizem adequagoes das
informacgdes nutricionais expressas em seus rétulos e oferecam um produto de
maior qualidade e confiabilidade, respeitando o direito do consumidor e as leis
vigentes.

Nossos achados evidenciam a importéncia do desenvolvimento de mais
pesquisas sobre o tema e a necessidade de maior atengdo na divulgagéo das
informacdes nos rétulos. Da mesma forma, demonstra-se imprescindivel que o
Estado, por meio dos érgdos governamentais responsdveis, realize agdes fiscais
a fim de supervisionar periodicamente a real composi¢do nutricional desses pro-
dutos, e assim proteger os interesses dos consumidores no que se refere ao seu
direito de acesso a produtos seguros para consumo, tanto do ponto de vista da
saude e integridade fisica, quanto do ponto de vista nutricional.
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CAPITULO 4 - CONDIGCOES DE CULTIVO E PROPRIEDADES FUNCIONAIS DO
KEFIR DE AGUA: UMA REVISAO NARRATIVA

Vitéria Melo de Souza Silva, Renatha Celiana da Silva Brito e

Anna Cecilia Queiroz de Medeiros

PERCURSO L
METODOLOGICO RESULTADOS
O kefir de dgua possui

" Revisdo narrativa diversas propriedades
OBJETIVO o .~ Pubmed, ScienceDirect, funcionais e as condigdes de
Identificar estudos cientificos Scielo e Teses e tempo e temperaturo, bem

sobre os beneficios do dissertagées da Capes como a escolha dos

consumo regular e condicdes < Termos: “kefir de agua” ingredientes para preparo

ideias para cultivo do kefir de B D sdo determinantes para o
agua. melhor aproveitamento de

u suas propriedades.

1. INTRODUGAO

O kefir € uma bebida fermentada produzida a partir da imersdo tempo-
rdria das particulas semimoles contendo probidticos, conhecidas como gréos
de kefir, que podem ser gréos de leite ou de dgua e ddo origem ao kefir de lei-
te e kefir de dgua, respectivamente (GUZEL-SEYDIM; GOKIRMAKLI; GREENE,
2021). Sobre a sua etiologia, o termo “kefir” deriva do turco “keif”, que significa
“bem-estar” ou “bem-viver”, devido aos beneficios conferidos a saude humana
através de sua ingestdo (KEMP; 1984).

No entanto, o kefir de dgua (KA) possui nomenclaturas distintas a depen-
der de diferentes culturas e regides do mundo, podendo também ser conhecido
como: kefir de agucar, tibicos, tibi (grdos de tibi ou complexo de tibi), cogumelo
tibetano, kefir d'acqua’, sementes de cerveja japonesas, fadbrica de cerveja, fa-
brica de cerveja de gengibre, bebées, australian bees, african bees, california
bees, ale nozes, tepache de tibicos, balm of Gilead, entre outros (LYNCH et al.,
2021).
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Tanto os grdos de kefir de leite (KL) quanto os de dgua tém sua histdria
pouco elucidada e suas origens incertas. Porém, alguns autores consideram que
as chamadas “fdbrica de cervejas de gengibre” foram introduzidas na alimen-
tacgdo, inicialmente, na Grd-Betenha (WARD, 1892; KEBLER, 1921), por meio de
soldados que voltaram da regido da Crimeia em 1855. Neste sentido, hd relatos
de que as plantas de cerveja de gengibre sdo origindrias da regido do Cducaso,
assim como o kefir de leite (PIDOUX et al., 1988). Contudo, vale ressaltar que
podem haver mais de uma fonte dos grdos ou, até mesmo, origens diferentes de
grdos semelhantes. Todavia, todos os grdos fermentados em solu¢do de dgua
sdo comumente denominados como “gréos de kefir de dgua”.

Apesar do kefir ser bastante conhecido pelas suas propriedades benefi-
centes a saude humana (por exemplo, seu efeito antioxidante, anti-hiperglice-
miante, anti-hiperlipidémico, hipocolesterolémico, probidtico, hepatoprotetor,
anti-inflamatdrio, cicatrizador de feridas, dentro outros), hd poucos registros
cientificos sobre as melhores condi¢des para cultivo deste probidtico, o que di-
ficulta seu acesso, adesdo e disseminag¢do para consumo.

Neste sentido, esta € uma revisdo narrativa que tem o objetivo de iden-
tificar estudos cientificos que fortalecem e consolidam o conhecimento sobre os
beneficios do consumo regular do kefir de dgua, bem como sobre as condi¢oes
ideais de tempo, temperatura e composi¢do do preparo para melhor aproveita-
mento de suas propriedades funcionais.

2. PERCURSO METODOLOGICO

As perguntas que nortearam o desenvolvimento do presente trabalho fo-
ram: Quais os beneficios consolidados pela literatura sobre o consumo de kefir
de dgua? Quais as condi¢des recomendadas de tempo e temperatura para fer-
mentac¢do e armazenamento do kefir de dgua? Qual a forma de preparo/com-
posicdo recomenddveis para aproveitamento integral e efetivo das proprieda-
des funcionais do kefir de dgua?

Para respondé-las foi escolhida a estratégia da revisdo narrativa, cujo
objetivo é apresentar uma temdtica mais abrangente, tracando um panora-
ma geral sobre um determinado assunto. Assim, procura-se avaliar a produc¢do
de pesquisa disponivel, articulando e interpretando a literatura existente, ndo
necessitando de um rigido protocolo (CORDEIRO et al., 2007).

Para a busca bibliogrdfica foram utilizadas as bases de dados Pubmed,
ScienceDirect, Scielo e Teses e dissertacdes da Capes, no periodo de novembro

55



de 2022 a janeiro de 2023. Os termos utilizados foram “kefir de agua” e “water
kefir". O processo de busca foi realizado sem limita¢do de data, pais de estudo,
campo de busca ou drea de conhecimento. Foram incluidos estudos originais e
de revisdo, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Foi identificada uma con-
centracdo de resultados no de publicagdes no periodo de 2002 a 2020.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Composicdo do kefir de agua

Os grdos de kefir de dgua séo caracterizados por serem uma matriz com-
posta principalmente por polissacarideos onde estéo integradas uma mistura
simbidtica de bactérias e leveduras. Nesse sentido, os principais membros de
microrganismos que compdem os grdos do kefir de dgua sdo as bactérias de
dcido ldactico (LAB), bactérias de dcido acético (AAB) e leveduras (LYNCH et al.,
2021). Contudo, é importante destacar que a diversidade e quantidade das es-
pécies de LAB, AAB e leveduras, podem variar de acordo com a origem do grdo
de KA, o substrato utilizado na fermentac¢do, bem como a métodos utilizados
para a manuten¢do da cultura (PRADO et al., 2015).

No que se refere as bactérias de dcido ldctico (LAB), o género mais comu-
mente encontrado sdo os Lactobacillus, sendo a regido geogrdfica uma grande
influéncia para esse potencial. Nos estudos brasileiros, por exemplo, uma das
espécies mais encontradas é a Lactococcus lactis (LYNCH et al., 2021). J& com rela-
¢do as bactérias de dcido acético (AAB), o género Acetobacter € o mais frequente,
juntamente com a Gluconacetobacter € Gluconobacter, sendo esta Ultima j& identi-
ficada em grdos do Brasil (LYNCH et al.,, 2021). Vale mencionar que a detecgdo
de AAB é dependente dos niveis de oxigénio no kefir de dgua e no ambiente, e
que alguns estudos encontram também outras bactérias, que ndo se enquadram
como LAB e AAB, como as do género Zymomonas (MARSH et al., 2013).

Por fim, quando se trata dos membros de leveduras no kefir de dguaq,
dentre uma grande variedade de géneros, 0 mais comumente presente é o Sac-
charomyces, sendo observado que a espécie Saccharomyces cerevisiae € identificada
em praticamente todos os grdos de KA (LYNCH et al., 2021). Nesse contexto,
vé-se uma grande diversidade de leveduras nos grdos brasileiros, além dos men-
cionados, géneros como: Kazachstania, Pichia, Kluyveromyces e Yarrowia (FIORDA et
al., 2017).
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Producdo do kefir de dgua

O modo de producgdo do kefir de dgua € menos padronizado quando com-
parado ao kefir de leite. Logo, na literatura cientifica sGo observadas diferengas
significativas em relagdo & quantidade de grdos, substrato e dgua utilizados
no processo de fabricagcdo da bebida, assim como no tempo de fermentacdo,
temperatura e refrigeragdo da mesma.

Acerca da quantidade de grdos de kefir empregada é possivel observar
pardmetros diferentes entre os estudos, principalmente devido as suas diferen-
tes finalidades (tabela 1). Contudo, a indicacdo mais frequente é de 5% do peso/
volume (ALSAYADI et al., 2014; AZI et al., 2019; FIORDA et al., 2017; HSIEH et al,,
2012; RANDAZZO et al., 2016). Quanto a dgua hd referéncia sobre a utilizagdo
de dgua mineral, dgua destilada, dgua estéril e dgua potdvel diretamente da
torneira, em quantidades amplamente variadas ou ndo declaradas em sua me-
todologia (DINIZ et al., 2003; RODRIGUES et. al., 2005; RODRIGUES et al., 2016).

Quanto aos substratos para fermentacdo, a literatura refere a utilizagdo
do kefir em dgua com adi¢do de agucar de mesa, melago ou agucar mascavo,
sendo este Ultimo o mais referido. Além disso, opcionalmente, podem ser acres-
centadas frutas frescas, secas ou em extrato, como limdo, macgd, péra, marmelo,
kiwi, uva, meldo, coco, tomate, morango, roma e/ou vegetais, como a cebolq,
gengibre, soja, cenoura e erva-doce, sendo o figo o mais utilizado, devido ao seu
potencial fermentativo. Especiarias também podem ser adicionadas para con-
ferir sabor diferenciado a bebida, e suas proporc¢des de utilizagdo séo bastante
variadas (GUZEL-SEYDIM; GOKIRMAKLI; GREENE, 2021).

Tabela 1 - Composic¢do e preparo do kefir de dgua em estudos cientificos, Brasil,
2023.

Q:anticjlqde Agua utilizada Quantidade Referéncias
e grdos
2 COL Agua de torneira 500 ml Neve & Heller (2002)
59 Agua mineral* - Diniz et al. (2003)
- Agua estéril* - Rodrigues et al. (2005)
- Agua estéril* - Moreira et al. (2008)
60 g Agua de torneira - Waldherr et al. (2010)
- Agua da torneira 1L Gulitz et al. (2011)
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5%,p/Vv - - Hsieh ef al. (2012)
5%,p/Vv Agua mineral potdvel - Alsayadi et al. (2013)
159 Agua da torneira 65 ml Laureys e Vuyst (2014)
5%,p/Vv Agua mineral potdvel - Alsayadi et al. (2014)
5%, p/V Agua destilada - Fiorda, et al. (2016)
estéril
159 Agua destilada 65 ml Laureys e Vuyst (2016)
4%, p /v - - Randazzo et al. (2016)
- Agua destilada* - Rodrigues et al. (2016)
- - - Cassanego et al. (2018)
16 g Agua destilada* - Koh et al. (2018)
19 Agua destilada 100 ml Luang-I et al. (2018)
estéril
10% w /v - - Rocha-Gomes et al.
(2018)
1g - - Tavares et al. (2018)
5%6w /v - - Azi et al. (2019)
10g - - Aravujo et al. (2020)

* Descrita pelo estudo apenas na lavagem dos grdos
COL: colher; p/v: peso/volume; w/v: dgua/volume

Fonte: elaborada pelas autoras, 2023.

O processo de fermentacdo pode ocorrer durante o periodo de 24, 48 e
72 horas, sendo a primeira mais evidenciada nos estudos analisados (tabela 2).
A temperatura de fermentagcdo também é variada (20°C, 21°C, 25°C e 37°C),
sendo a mais comum de aplicacdo a temperatura de 25°C (ARAUJO et al., 2020;
HSIEH efal, 2012; LAUREYS e DE VUYST, 2014; LUANG-IN et al., 2018: RANDA-
ZZO et al., 2016).

Por fim, quando se trata do resfriamento da bebida, recomendagdo de
temperatura descrita mais frequente € a 4 °C (ALSAYADI ez al., 2013; ALSAYADI
etal., 2014; AZI et al., 2019; NEVE & HELLER, 2002).
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Tabela 2 - Condi¢oes de tempo, temperaturas de fermentag¢do e de armazena-
mento refrigerado, do kefir de dgua, em estudos cientificos, Brasil, 2023.

Tempo Temperatura Refrigeragdo Referéncias
72h TA 4 °C Neve & Heller (2002)
48h TA - Diniz et al. (2003)
24h - - Rodrigues et al. (2005)
24h TA - Moreira et al. (2008)

24h-48h 22-25°C - Waldherr et al. (2010)
72h 21 °C - Gulitz, et al. (2011)
24h 20°C - Hsieh ez al. (2012)
24h 21 °C 4 °C Alsayadi et al. (2013)
72h 21 °C Laureys e Vuyst (2014)
24h 21 °C 4°C Alsayadi et al. (2014)
24h - - Fiorda et al. (2016)
72h 21 °C - Laureys e Vuyst (2016)
48h 25°C - Randazzo et al. (2016)
48h - - Rodrigues et al. (2016)
24h TA Cassanego et al. (2018)
72h 25°C - Koh et al. (2018)
48h 25 + 2°C 0 £ 2°C Rocha-Gomes et al.

(2018)

48h 3700 - Luang-I et al. (2018)
24h TA - Tavares et al. (2018)
24h 25°C 4°C AzZi et al. (2019)
24h 25°C 5°C Araujo et al. (2020)

TA: temperatura ambiente

Fonte: elaborada pelas autoras, 2023.

Efeitos do uso do kefir de agua

Dentre os beneficios do kefir de dgua analisados pelos autores podemos
citar seu efeito antioxidante, anti-hiperglicemiante, anti-hiperlipidémico, hi-
pocolesterolémico, probidtico, hepatoprotetor, antiinflamatdrio e cicatrizador,
entre outros. No estudo in vitro de Alsayadi et al. (2013), por exemplo, identifi-
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cou-se que o kefir de dgua pode ser uma boa fonte de antioxidantes naturais,
atribuindo-se essa atividade antioxidante & presenca isolada ou simulténea de
bactérias do dcido acético, dcido ldtico, e leveduras no KA, bem como aos seus
metabdlitos intracelulares e extracelulares e aos produtos de sua lise celular. Em
consondncia a este resultado, Brasil e/ al. (2019) avaliou os efeitos antioxidantes
e gastroprotetores do pré-tratamento com kefir de dgua na indug¢do de Ulceras
in vitro, € observaram que o consumo do KA também promoveu atividade antio-
xidante, nesse caso prevenindo lesdes gdstricas.

Sobre suas propriedades anti-hiperglicemiantes, Alsayadi et al. (2014) ana-
lisou os efeitos do kefir de dgua em ratos Wistar diabéticos, induzidos por es-
treptozotocina, e observou que seu consumo foi capaz de promover proprie-
dades antidiabéticas, como também melhora no peso corporal e perfil lipidico
dos modelos animais, quando comparado ao grupo controle. Tais resultados
evidenciam a potencialidade do KA no controle dos niveis de glicose no sangue
e diminui¢do dos riscos de doengas cardiovasculares.

Ainda sobre o risco cardiovascular, Rocha-Gomes et al. (2018) investigou a
composicdo quimica e o efeito hipocolesterolémico do kefir de leite e kefir de
dgua em ratos Wistar e observou que, embora o KL e KA tenham apresentado
efeitos probidticos similares e reduzirem o indice aterogénico, o kefir de dgua
obteve mais sucesso em melhorar o perfil lipidico em ratos Wistar, corroborando
com esse resultado, Koh et al. (2018) encontrou em seu estudo que algumas cepas
bacterianas de kefir de dgua tém, potencialmente, propriedades probidticas e
anti-hiperglicémicas in vitro.

O estudo de Aspiras, Flores e Pareja (2015), por sua vez, investigou o im-
pacto do kefir de dgua sobre o figado de ratos Sprague-dawley, nos quais foram
administrados uma dose subletal de paracetamol para induzir lesdo hepatoce-
lular. E os resultados obtidos demonstraram que o KA possui efeito hepatopro-
tetor, uma vez observada a reducgdo significativa nos niveis das enzimas aspar-
tato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT).

J& Chen e seus colaboradores (2018) avaliaram o efeito do Lactobacillus
mali APS1 (bactéria isolada do kefir de dgua) na esteatose hepdtica em ratos
alimentados com uma dieta rica em gordura (HFD), e os resultados apontaram
para uma melhora significativa no estado de esteatose hepdtica por meio da
modulag¢do do metabolismo lipidico, bem como na atividade antioxidante por
meio da manipulagdo da microbiota intestinal. E no que diz respeito a agdo
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antiinflamatdria e de cicatrizagdo, Moreira et al. (2008) observou que um creme
fermentado com grdos de kefir de dgua apresentou propriedades anti-inflama-
térias, bem como levou a uma reducdo média de dreas de feridas dos ratos.

Outrossim, é importante ressaltar que, no que se refere ao efeito sobre
quadros de constipa¢do em humanos, ndo foram encontrados estudos que inves-
tigassem os efeitos do KA, apenas no do KL. Estudos que avaliaram os efeitos da
suplementacdo do kefir de leite em mulheres apontaram para resultados positi-
vos sobre os sintomas e queixas de constipagdo intestinal, assim como melhora
na frequéncia de evacuagdes a partir do efeito acelerador do trénsito colénico
(PEDRO, 2019; TURAN et al.,, 2014). Em modelos animais, localizamos apenas
um estudo que investigou os efeitos do KA sobre a constipacgdo intestinal, que
mostrou que o kefiran, exopolissacarideo solUvel, presente no kefir de dgua foi
responsdvel por melhorar a evacuag¢do em ratos Sprague-dawley (constipados e
induzidos por uma dieta pobre em fibras), a partir da observagdo de melhoras
significativas nos niveis de umidade fecal e peso Umido das fezes (MAEDA; ZHU;
MITSUOKA, 2004).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos resultados analisados € possivel afirmar que o kefir de dgua
possui, cientificamente comprovadas, caracteristicas funcionais e beneficentes
a saude, e que as condi¢oes de tempo e temperatura para o preparo e conser-
vagdo, bem como a escolha dos ingredientes empregados no preparo podem ser
determinantes para o melhor aproveitamento de suas propriedades enquanto
probidtico.

No entanto, vale salientar que a maioria dos estudos foram realizados in
vitro ou com animais, mais especificamente com ratos e camundongos, havendo,
portanto, uma escassez cientifica quando se trata dessas funcionalidades vol-
tadas a testes com seres humanos. Assim, faz-se necessdria a condug¢do de mais
estudos com seres humanos, bem como a constru¢do de protocolos de padroni-
zagdo para elaboragdo da bebida, visando melhorar a comparabilidade entre
as pesquisas e elucidar melhor os efeitos do KA.
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CAPITULO 5 - ELABORAGAO, CARACTERIZAGCAO CENTESIMAL E PARAME-
TROS FISICO-QUIMICOS DE GELEIA OBTIDA A PARTIR DA POLPA DE COCO
CATOLE (Syagrus cearensis).

Giovana Azevedo de Araujo,

Vanessa Rosa Pires e Katya Anaya
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1. INTRODUGAO

O bioma caatinga, Unico e exclusivamente brasileiro, recebe esse nome,
de origem indigena, que significa “mata branca” por caracteristicas de sua flora
em periodos de seca, sendo sua vegetagdo predominantemente resistente a lon-
gos periodos de estiagem. Sua existéncia ocupa aproximadamente 10% de todo
territério, estando presente em pelo menos nove estados do Nordeste brasileiro
(KIILL et al., 2007; SILVA et al., 2020).

Durante anos a Caatinga foi retratada, erroneamente, como um bioma
pobre, de solo rachado, pedregoso e com presenca predominante de cactos,
sendo sua contribui¢do a flora nacional, com diversas plantas frutiferas, esque-
cido pelo meio cientifico, permanecendo desconhecido o potencial nutricional
desses frutos (ALVES et al., 2017; EDER-SILVA, 2006; SENA, 2011). Segundo Cos-
ta (2011), anualmente sdo produzidos, em territério de Caatinga, toneladas de
frutas nativas nas quais se perdem em decorréncia da ndo colheita de seus fru-
tos, havendo aproveitamento minimo do seu potencial alimentar.

Entre os frutos nativos do bioma mencionado estdo aqueles da planta
Syagrus cearensis, conhecidos como coco catolé ou coco-babdo. As palmeiras do
género Syagrus estdo, corriqueiramente, presentes nos estados nordestinos da
Paraiba, Rio Grande do Norte, Ceard, Pernambuco e Alagoas (NOBLICK, 2017).
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O fruto do catolé possui caracteristicas sensoriais marcantes, como sua colora-
¢do amarela intensa e textura viscosa, sendo apreciado pela populacdo e fauna
local (SOUTO, 2014).

Tais caracteristicas sensoriais levantam a discussdo acerca de sua apli-
cabilidade em geleias, considerando a possibilidade de aproveitamento de ali-
mentos com avang¢ado estado de maturagdo e acréscimo de ingredientes que
aumentam o tempo de prateleira dos seus produtos finais, como o agucar, além
de contribuir para a boa aceitagdo pelos consumidores (VIEIRA et al., 2017;
SOUZA, et al., 2015). De acordo com Aguiar et al. (2016), geleias denominam-se
como produtos de umidade intermedidria preparados a partir de frutas, adicio-
nadas de agucar e outros ingredientes com caracteristicas sensoriais impares.

Esses ingredientes adicionados na formulacdo de geleias, como o agucar
e, eventualmente, a pectina, sdo denominados aditivos alimentares, estando
intimamente relacionados com as caracteristicas obtidas no produto final e seu
sabor caracteristico, atuando como facilitadores do processo de geleificagdo
dos alimentos, atribuindo as geleias sua consisténcia macia ao corte e seu bri-
lho, além de desempenharem papel conservador no qual elevam o tempo de
prateleira desses alimentos (BRASIL, 1997; BRASIL, 2010).

Com isso, tendo em vista as perdas advindas do desconhecimento da apli-
cabilidade dos frutos nativos do bioma, a elaborag¢do de uma geleia utilizando
o fruto do coco catolé como matéria prima e sua caracterizagdo fisico-quimica
poderd subsidiar a valorizagdo do mesmo na alimenta¢do moderna, resgatando
0 seu consumo, seja como alimento in natura, ou como ingrediente na elaboragdo
de produtos alimenticios e preparag¢des culindrias, culminando na divulgagdo e
enaltecimento do seu potencial nutricional e da diversificagdo da sua utilizagdo
na alimentacdo. Portanto, o presente trabalho teve como objetivo a utilizagdo
da polpa do fruto de coco catolé como matéria prima para obtencdo de geleia
artesanal, com subsequente caracteriza¢do centesimal tanto do insumo base
como do alimento finalizado.

2. PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa experimental, quantitativa e
analitica, desenvolvida na Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA),
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Inicialmente os frutos do coco catolé foram colhidos em propriedade pri-
vada, territdrio do Sitio Cajueiro, municipio de Flordnia-RN, de coordenadas
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geogrdficas: latitude: 06°01'45.4" sul e longitude: 36°46'45.9" oeste. Apds a co-
Ilheita, os frutos foram acondicionados em sacos pldsticos e enviados a Faculda-
de de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA), na cidade de Santa Cruz-RN, onde
foram selecionados, higienizados em dgua potdvel corrente e submergidos em
solugdo de dgua e hipoclorito de sédio, na propor¢do de 10 ppm por 10 minutos,
com posterior enxague para retirada do excesso de hipoclorito. O fluxograma
das etapas de producdo da geleia é apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de producdo da geleia de coco catolé.

Fonte: Autoria Prépria

ApOds a sanitizacdo, foi realizado o despolpe manual dos frutos com o au-
xilio de faca, em que houve a separagdo da casca e polpa aderidas ao envoltdério
da améndoa e, posteriormente, foram separadas em porg¢des acondicionadas
em sacos pldsticos estéreis, proprios para alimentos, sendo acondicionados a
-18 °C até a confec¢do do produto.

Inicialmente foram realizados testes referentes a diluicdo da polpa em
dgua, onde o mesocarpo do coco catolé foi liquidificado em liquidificador indus-
trial (marca Vitalex, modelo LI-02) com acréscimo de dgua potdvel, nas propor-
¢oes de 1:1, 1:0,75 e 1:0,5 (polpa: dgua) com o objetivo de obter o suco de coco
catolé com teor de sélidos solUveis em torno de 20 °Brix apds a filtragdo. O suco
que obteve a concentragdo proposta foi a formulagdo em proporgéo de 1:0,5,
sendo essa utilizada nas etapas posteriores.

Apds a separagdo do suco, o mesmo foi separado em porgdes para and-
lise da concentragdo de agucar de adigdo, sendo utilizado agucar cristal, o qual
foi adquirido em comércio local. Foram realizados testes com as proporg¢des de
suco para agucar de 1:1, 1:0,75 e 1:0,25, observando qual formulagdo iria atingir
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o ponto adequado para as caracteristicas organolépticas das geleias, sendo
realizada avaliagdo subjetiva pela equipe de pesquisa envolvida, composta por
um docente e duas discentes, além da verificacdo dos teores de sélidos solUveis
totais determinados pela legislagdo brasileira, de no minimo 62% (BRASIL,1978).

O ponto de geleia na cocgdo foi obtido de forma empirica, com pequena
porcdo do produto gotejada em dgua a temperatura ambiente e observou-se
a dissolugdo do produto. Se a geleia chegasse ao interior do recipiente sem se
dissolver, atingiu a consisténcia apropriada. Apds a finalizagdo da confecg¢do
da geleia, uma pequena quantidade foi separada para aferi¢do do indice de
refragdo, a qual foi realizada por Refratdmetro de Abbé (modelo Nova WYA-2S
- refratdmetro de bancada digital), e o restante reservado para caracterizagdo
fisico-quimica feita em momento posterior.

As andlises foram realizadas no Laboratério de Andlise e Bioquimica de
Alimentos da FACISA. Tanto as amostras de polpa do coco catolé, como as
da geleia desenvolvida foram submetidas & andlise de composi¢cdo centesimal.
Para tal, foram seguidos os protocolos de acordo com a Association Of Official
Analytical Chemists — AOAC (2019), com andlises feitas em triplicata. As andlises
realizadas foram: umidade por gravimetria a 105 °C, quantifica¢do de fibra bru-
ta por digestdo dcido-bdsica, determinagdo de cinzas por incinera¢do, concen-
tragdo lipidica pelo método de Soxhlet em base seca e determinagdo de nitro-
génio pelo método de Kjedahl, adotando-se fator de conversdo de nitrogénio de
5,75 para cdlculo do teor de proteinas. O teor de carboidratos foi identificado
por meio de cdlculo diferencial. Além disso, foi calculado o valor energético da
polpa do coco catolé, como também da geleia (BRASIL, 2003).

Para a caracterizagdo fisico-quimica das amostras foi quantificados o
teor de agucares redutores (AR) e de sélidos soluveis totais (SST) em cada tipo
de amostra. A quantidade de sélidos soluveis foi obtida por refratometria e o
pH foi aferido em pHmetro de bancada Tecnopon (modelo PA-210).

Apds obtengdo dos resultados da caracterizagdo centesimal e fisico-qui-
mica do fruto e da geleia, os dados foram exportados para planilha do Microsoft
Excel—, onde foi aplicada estatistica descritiva (média aritmética e desvio pa-
drdo).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da caracterizagdo centesimal e fisico-quimica realizadas
nas amostras da polpa de coco catolé sdo apresentados a seguir, na Tabela 1. O
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resultado obtido para teor de umidade nas amostras da polpa é similar dquele
encontrado por Meireles et al. (2020) em estudo realizado com frutos de coco
catolé, em mesmo estdgio de maturag¢do, oriundos do municipio paraibano de
Lagoa Seca, com média de 68,74% de umidade.

Em relag¢do as proteinas, a polpa de coco catolé apresentou baixa quan-
tidade do nutriente quando comparado a outros frutos do género Syagrus, como
os resultados obtidos por Coutinho (2017) para polpa de Syagrus romanzoffiana em
que foi encontrado o resultado de 11,9 g/100g de proteinas. Além disso, Meireles
et al. (2020) encontraram resultados de 3,53 = 0,24 g/ 100g do mesmo nutriente
em seu estudo, apresentando frutos com maior concentragdo proteica que a
presente pesquisa. A concentracdo de proteinas presentes nas amostras estuda-
das demonstra que o coco catolé ndo possui capacidade de oferta significativa
do nutriente no combate de deficiéncias nutricionais ligadas ao baixo consumo
proteico, enfrentadas por individuos que ndo consomem alimentos com protei-
na de alto valor biolégico, sendo essas encontradas principalmente em produtos
de origem animal (KINUPP; BARROS, 2008).

Tabela 1. Caracterizagdo centesimal e fisico-quimica da polpa de coco catolé.

Varidavel Média = DP
Umidade (g/ 100g) 69,95 + 1,86
Proteinas (g/ 100g) 1,36 £ 0,09
Lipidios (g/ 100g) 1,85+ 0,15
Fibras (g/ 1009g) 12,89 + 1,04
Cinzas (g/ 100g) 1,59 £ 0,06
Carboidratos (g/ 100g) 12,36
Sélidos Soluveis Totais (°Brix) 27,30 £ 0,00
Acucares redutores (g/ 1009) 10,02 + 0,66
Valor caldrico (Kcal) 71,53

Fonte: Elaborado a partir dos resultados obtidos no presente estudo.

A polpa de coco catolé apresenta uma pequena fracdo referente a con-
centracdo de lipidios, estando esse nutriente em maior abunddncia na amén-
doa dos frutos, consumida geralmente quando seca. Meireles (2017), em andlise
integral de frutos do coco catolé, encontrou resultado de 3,1 g/100g de lipidios
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na polpa do fruto e 40,6 g/100g em améndoas, estando acima do encontrado no
presente estudo. Importante ressaltar o fato de que, quanto maior a concen-
tragdo do nutriente citado nos alimentos, maior sua contribuicdo energética na
alimentacdo (SANTANA, et al., 2017).

Valores similares ao encontrado na determinacgdo de fibras foram obtidos
por Gotardi et al. (2021) ao analisar a polpa dos frutos de Syagrus romanzoffiana
onde foram encontrados 12,199 de fibras por 100g de polpa. Bernaud e Rodri-
gues (2013) apontam o consumo regular de fibras como aliado na prevencgdo
de doengas crénicas, além de agir na redugdo processos inflamatdrios no orga-
nismo humano. De acordo com Brasil (2012), a polpa de coco catolé deve ser
considerada com alto conteudo de fibras, uma vez que possui teor do nutriente
acima de 6 g/ 100 g do alimento. Resultados como os encontrados podem ser
justificados pelo fato da polpa de ambos os frutos possuirem endocarpo fibroso.

Além disso, Meireles et al. (2020) encontraram 1,91 g/ 100g de teor de cin-
zas em polpa do fruto de coco catolé maduro, assemelhando-se aos resultados
obtidos na presente pesquisa. Ao realizar determinagéo de cinzas na polpa de
frutos de Jerivd, Gotardi et al. (2021) encontraram teor de cinzas de 2,06 g/ 100g,
demonstrando maior teor de cinzas no fruto analisado do que aqueles analisa-
dos na presente pesquisa. De acordo com Zambiazi (2010), a concentrac¢do de
cinzas nos alimentos aponta a concentrag¢do de matéria insoldvel, como mine-
rais, apontando para a qualidade nutricional dos mesmos.

A polpa de coco catolé apresentou quantidade de carboidratos inferior ao en-
contrado por Meireles, et al. (2020), em que obtiveram concentrag¢do de 25,48
g/100g. Essa divergéncia pode ser justificada pelo método empregado nos es-
tudos para tal quantificagdo serem diferentes. Ademais, diferengas na compo-
sicdo quimica de alimentos de origem vegetal sdo decorrentes de fatores agro-
ndémicos e climdticos.

A concentragdo de sélidos solUveis totais em um alimento estd relaciona-
da com o teor de agucares, sendo um método fisico ndo seletivo quanto ao tipo
de carboidrato (CALDAS et al., 2015). A quantidade de sdlidos solUveis presentes
na polpa de coco catolé foi de 27,3 °Brix. Quantidades semelhantes foram obti-
das por Pinheiro (2014), ao analisar frutos de Jerivd (Syagrus romanzoffiana), onde
encontrou 29,3 °Brix na polpa do fruto maduro. De acordo com Goudel (2012),
valores como os encontrados nos frutos indicam elevada concentrag¢do de agu-
cares totais na polpa dos respectivos frutos.
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A polpa de coco catolé apresentou uma concentra¢cdo de agucares re-
dutores similares aos encontrados por Meireles, et al. (2020), que observaram
8,92g/ 100g de polpa. Importante ressaltar que resultados divergentes podem
ser observados também em decorréncia do seu estdgio de maturag¢éo no mo-
mento da colheita. Os agucares redutores sGo monossacarideos, como glicose e
frutose, fornecedores da principal fonte de energia consumida pelo organismo
humano (DORNEMANN, 2016).

Em geral, a polpa de coco catolé apresentou potencial nutricional rele-
vante como baixo teor de lipideos e alto teor de fibras. Tais dados podem auxi-
liar a fortalecer a continuidade de sua preservacdo, na atualidade, por meio do
seu emprego no desenvolvimento de produtos derivados.

Posterior as andlises realizadas com a polpa do coco catolé houve a for-
mulagdo da geleia, onde foram realizados testes das proporgdes de agucar. A
formulacgdo identificada como a mais sensorialmente atrativa foi o produto de-
senvolvido com a proporg¢do de 1:0,75 (suco de coco catolé: agicar), sendo en-
tdo levado para as andlises posteriores. O resultado final da geleia formulada a
partir da polpa de coco catolé é apresentado na Figura 2.

Figura 2. Geleia de coco catolé

Fonte: Autoria prépria

A Tabela 2 apresenta os dados de caracterizagdo centesimal e fisico-quimica
de geleia de coco catolé.

A legislacdo brasileira estabelece a concentra¢do mdxima de 38 g/ 100g de
umidade em geleias de fruta (BRASIL, 1978). Estando a geleia desenvolvida
na presente pesquisa dentro das recomendacgoes estabelecidas pela legislagdo.
Valores semelhantes foram obtidos para geleias de outros frutos da Caatinga:
Souza et al. (2018), em geleias de umbu (Spondias Tuberosa Arr. C.) € mangaba
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(HancorniaSpeciosa G.) com e sem adi¢do de frutoligossacarideo, obtiveram varia-
¢do de 26,48 a 29,57 g/ 100g de umidade para a formulagdo tradicional e a com
adicdo de frutoligossacarideo, respectivamente.

A geleia de coco catolé apresentou baixo teor de proteinas. Oliveira et al.
(2018) também encontraram valores similares ao analisarem geleias convencio-
nais de umbu-cajd, fruto também oriundo do Nordeste brasileiro, identificando
valores variando de 0,26 a 0,30 g/ 100g para teor de proteinas nas amostras.
Esses resultados reforcam o exposto pela literatura, em que geleias geralmente
apresentam uma baixa concentrag¢do do nutriente (KMIECIK; SEVERO, 2013).

Tabela 2. Caracterizagdo centesimal e fisico-quimica de geleia de coco catolé.

Varidvel Média + DP
Umidade (g/ 1009g) 29,05 + 0,56
Proteinas (g/ 100g) 0,46 + 0,22
Lipidios (g/ 100g) 0,40 + 0,01
Fibras (g/ 1009g) 4,76 = 0,85
Cinzas (g/ 1009) 0,10 £ 0,07
Carboidratos (g/ 100g) 65,23
Valor caldérico (Kcal) 266,36
Acucares redutores (g/ 1009) 13,33 £ 1,15
Sélidos SolUveis Totais (°Brix) 64,00 + 0,00
pH 3,98 + 0,00

Fonte: Elaborado a partir dos resultados obtidos no presente estudo.

Foi encontrado também um baixo teor de lipidios na geleia de coco ca-
tolé. Em seus estudos Souza et al. (2018) encontraram resultados de 2,19 e 2,33
g/ 100g para as duas formulagdes de umbu e mangaba com e sem adigéo de
frutoligossacarideo, respectivamente, demonstrando ser um produto com maior
teor de lipidios do que a geleia de coco catolé. A baixa quantidade de lipidios
exposta no presente estudo é justificada pela presenca limitada do nutriente na
matéria prima do produto.

Em relagdo a concentragdo de fibras brutas na geleia desenvolvida, o
resultado encontrado aproximou-se do encontrado por Lima et al. (2017), onde
identificaram quantidades similares na determinagdo realizada em amostras

74



de doces confeccionados a partir de residuos de abacaxi, com concentracgdo de
4,70 g/ 100g. Ambos os produtos podem ser considerados fontes de fibra, uma
vez que, de acordo com Brasil (2012), alimentos com no minimo 3 g de fibra por
100 g de produto recebem tal qualificagdo, sendo seu consumo benéfico numa
perspectiva nutricional.

Na determinacdo de cinzas na geleia de coco catolé foram obtidos re-
sultados inferiores ao encontrado por Oliveira et al. (2018) ao analisarem ge-
leias formuladas com umbu-cajd, encontrando teor médio de cinzas de 0,18 g/
100g e por Souza et al. (2018), em andlise de cinzas em geleia mista de umbu e
mangaba formuladas com e sem adi¢do de frutoligossacarideo, demonstrando
concentracdo de 0,37 g/ 100g. De acordo com BU et al. (2021), a concentrag¢do
de cinzas nas geleias estd relacionada & por¢cdo da matéria prima adicionada
em sua formulagdo.

O teor de carboidratos na geleia de coco catolé demonstrou resultados
semelhantes ao identificado por Souza, et al. (2018), em suas formulagdes de
geleias mistas de umbu e mangaba com e sem adigdo de frutoligossacarideo,
onde os produtos demonstraram teor de 70,03 e 67,29 g/ 100g, respectivamente.
Além disso, a presente geleia apresentou valor calérico total ligeiramente infe-
rior ao encontrado pelos autores citados anteriormente em suas andlises com
resultado de 302,53 e 292,06 kcal, para geleias com e sem frutoligossacarideo,
respectivamente. O resultado aqui encontrado é favordvel ao desenvolvimento
e consumo do produto.

A geleia de coco catolé apresentou concentragdo inferior de agucares re-
dutores em comparacgdo a outros estudos, apesar da concentrag¢do de sacarose
adicionada & formulagdo. De acordo com Nachtigall et al. (2004), a menor con-
versdo de sacarose em AR estd relacionada & inversdo do carboidrato em con-
sequéncia da cocg¢do do produto. Concentragdes desses monossacarideos foram
quantificadas por Oliveira et al. (2018) em sua pesquisa com geleia de umbu-ca-
ja, obtendo resultado de 36,40%, sendo consideravelmente superior ao identifi-
cado na geleia de polpa catolé. Vale salientar que as concentragdes desses AR
sdo fatores fundamentais no atraso da cristalizagdo da sacarose presente no
alimento (ARAUJO, 2017).

Além disso, a geleia apresentou concentragéo de sdlidos soliveis de 64,0
°Brix, estando ligeiramente inferior ao estabelecido pela resolugdo normativa
n°15/78 da Associag¢do Brasileira da Industria de Alimentos (ABIA) (2001), de no
minimo 65%. No entanto, esse resultado encontra-se em conformidade com os
pardmetros dispostos no manual da EMBRAPA, na qual estabelece valor minimo
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de 62 °Brix para geleias de fruta do tipo comum (TORREZAN, 1998). O resulta-
do aproxima-se do obtido por Souza; Barbosa; Rodrigues (2016), em geleias de
tamarindo sem adi¢do de pectina com °Brix de 63,47. Além disso, Souza et al.
(2018) identificaram teores de 63,90 e 67,30 °Brix nas geleias mistas obtidas com
umbu e mangaba sem e com adi¢do de frutoligossacarideo, respectivamente,
estando as concentragdes préoximas ao encontrado na geleia de coco catolé
aqui caracterizada.

Ainda em relagdo as caracteristicas da geleia, o produto final obteve pH
de 3,98. De acordo com Lopes (2007), a faixa ideal para a formagdo de gel estd
entre 3,0 e 3,2, podendo valores acima dos citados ndo proporcionar formagdo
adequada de gel, o que ndo foi observado na presente pesquisa. Além disso, a
faixa de pH estd de acordo com a Resolug¢do n° 272/ANVISA, estando abaixo de
4,5 (BRASIL, 2005).

Por fim, a caracterizagdo centesimal e fisico-quimica do alimento de-
monstrou que o emprego da polpa de coco catolé na elaboragdo de produto do
tipo geleia apresenta resultados satisfatérios, coerentes com a literatura. Os
nossos resultados sustentam a sua aplicabilidade culindria e podem auxiliar no
estimulo & sua preservacgdo pela sociedade contempordnea, além de proporcio-
nar o enriquecimento e variabilidade nutricional na alimentagdo da populagdo,
sendo um produto de baixo custo e fdcil elaborag¢do, proporcionando melhor
aproveitamento deste fruto nativo do Nordeste brasileiro.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O emprego da polpa de coco catolé na elaboragéo da geleia convencional
demonstrou-se uma alternativa vidvel na confec¢do de produtos alimenticios
com este fruto nativo da Caatinga. Este trabalho demonstra uma alternati-
va de melhor aproveitamento de um recurso natural local, promovendo uma
alimentag¢do mais sustentdvel e com maior valorizagdo de um produto nativo
cujo consumo vem entrando em desuso. Na polpa do fruto, pode-se identificar
a presenca de altas concentragdes de fibras, nutrientes essenciais ao consumo
humano didrio. Assim, a produgdo e consumo de geleia de coco catolé pode
auxiliar na promog¢do e manuteng¢do da saude, com atuagdo de forma positiva
na prevengdo do surgimento de agravos ao organismo humano. Além disso, o
consumo da geleia possui capacidade de fornecimento de energia e substéncias
bioativas comprovadamente existentes no fruto, devendo sua presenga no pro-
duto ser explorada em estudos posteriores.
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CAPITULO 6 - DEFICIENCIA DE VITAMINA A EM LACTANTES BRASILEIRAS E
FATORES ASSOCIADOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Joana Sabino da Silva, Karla Danielly da Silva Ribeiro Rodrigues e

Ligia Rejane Siqueira Garcia

‘b /\I RESULTADOS
S Prevaléncia leve de DVA
S U ¥ em relagdo ao retinol
U= sérico. Associagdo de DVA
< By o= com estado nutricional
':"i =" antropomeétrico d?:l
| | estante, auséncia de
7 b:l PERCURSO s%plementogdoe baixa
METODOLOGICO ingestdo de fontes
OBJETIVO Reviséo integrativa alimentares de vit A e
Analisar a prevaléncia de Marco a maio 2021 gorduras.
deficiéncia de vitamina A Acrénimoe PECO iy
(DVA) em lactantes Pubmed, BVS, SciElo
brasileiras e os fatores 12 artigos incluidos
associados a esta

condicdo.

A

1. INTRODUGAO

Entende-se por lacta¢do como o periodo em que a mde amamenta seu
bebé. Porém, esse processo ndo se resume apenas aos aspectos fisioldgicos, es-
tando intimamente ligado & uma interagdo entre mde e filho, que abrange be-
neficios para o estado nutricional da crianca e sua barreira imunolégica, bem
como para um bom desenvolvimento cognitivo e emocional. J& para a made,
observa-se fatores positivos relacionados & sua saude fisica e psiquica, incluindo
protecdo contra doengas, como diabetes mellitus e cncer de mama, além de
efeitos contraceptivos. Também se nota que a lactacdo é um significativo for-
necedor de nutrientes para o bebé (BRASIL, 2015).

Neste contexto, evidencia-se a vitamina A, que desempenha uma impor-
tante fungdo na visdo, para o crescimento e desenvolvimento humano, além de
exercer participa¢do em diversos processos do organismo. Assim, a sua caréncia
ocasiona o comprometimento da fun¢do do tecido, especialmente durante o pe-
riodo de desenvolvimento da infdncia, gestacdo e lacta¢do (WISEMAN; BAR-EL
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DADON; REIFEN, 2017). Logo, o leite humano é considerado uma das maiores
fontes de vitamina A, desencadeando papel-chave na prevencdo da deficiéncia,
além de propriedades antioxidantes, anti-inflamatdrias e imunomoduladoras
(ZIELINSKA et al., 2017).

Além disso, a relagcdo entre deficiéncia de vitamina A (DVA) materna e
neonatal aponta que a mde fornece nutrientes para o feto e acumula esto-
ques para suprir as necessidades nutricionais durante a lactag¢do (VRIES et al.,
2018). Destaca-se que, durante a gestacdo com incidéncia de DVA, a barreira
placentdria limita o transporte de vitamina A para o bebé, ocasionando bai-
xas reservas hepdticas. Portanto, o leite colostro é responsdvel pela tentativa
de fornecimento adequado deste micronutriente apds o nascimento, mas este
mecanismo pode ser influenciado pelas condi¢des nutricionais da mde (DEBIER;
LARONDELLE, 2005).

A DVA consiste na maior causa de cegueira em paises em desenvolvimen-
to, sendo o publico feminino identificado como suscetivel, visto que mulheres
durante o periodo de lactagdo sdo mais propensas a deficiéncia de vitamina
A, pois as necessidades deste micronutriente estdo aumentadas (ABEBE et al.,
2019). Com isso, estima-se que cerca de 140 milhdes de criancas estdo mais
propensas & cegueira, bem como, por infec¢oes e complicagdes decorrentes da
deficiéncia de vitamina A, em nivel mundial (UNICEF, 2018). No Brasil, o Estudo
Nacional de Alimentagdo e Nutricdo Infantil (ENANI) revelou 6,4% de DVA em
criangas de seis a vinte e trés meses e 5,9% naquelas de 2 a 5 anos, sem diferen-
cas estatisticas entre macrorregides ou faixa etdria (UFRJ, 2021).

Neste cendrio, a alimentac¢do da mulher apds o parto deve ser nutri-
cionalmente adequada, visto que a suplementacdo neste periodo ndo é reco-
mendada para fins de prevencgdo contra a morbimortalidade tanto materna
quanto infantil (WHO, 2011). Dessa maneira, embora a DVA possua protocolos
de tratamento e prevencdo de fdcil execugdo, ainda afeta milhdes de pessoas
mundialmente, sendo um problema de sadde no dmbito internacional (HODGE;
TAYLOR, 2021).

Diante do exposto, ressalta-se a importdncia de estudos sobre os agentes
considerados determinantes na deficiéncia de vitamina A no publico citado,
para que seja possivel a elaboracgdo de politicas publicas mais assertivas para a
reducdo deste agravo, no Brasil. Assim, este trabalho tem por objetivo analisar
a prevaléncia de deficiéncia de vitamina A em lactantes brasileiras e os fatores
associados a esta condi¢do, por meio de uma revisdo integrativa.
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2. PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, ten-
do como pergunta norteadora “Quais fatores estdo associados & deficién-
cia de vitamina A em lactantes brasileiras?”. A questdo foi estruturada
segundo os componentes do acrénimo PECO, no qual o P (populagdo de
interesse) refere-se a lactantes brasileiras, E (exposi¢cdo) sdo os fatores as-
sociados, C (comparador) ndo se aplica e O (desfecho) foi a deficiéncia de
vitamina A.

A busca pela literatura foi conduzida entre marco e maio de 2021
nas seguintes bases de dados: PubMed, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), sem especifica¢gdo para o ano
de publicagdo. Para tanto, foram combinados os seguintes descritores, em
inglés, portugués e espanhol: “Postpartum period”, "Vitamin A deficiency”, "Vita-
min A", “Social determinants of health”, " Epidemiologic Factors" e "“Brazil". Outros
termos complementares utilizados na pesquisa foram: “Serum retinol” e “Fac-
tors”. Fez-se o uso dos operadores booleanos AND e OR.

Foram considerados como critérios de inclusdo: artigos originais
classificados como estudos transversais, longitudinais ou ensaios clinicos,
realizados com lactantes brasileiras, que analisaram concentragdes de re-
tinol no soro ou no leite materno e a associagdo com dados socioecond-
micos, demogrdficos, nutricionais, obstétricos e/ou antropométricos. Além
disso, trabalhos que tratavam acerca da suplementagdo de vitamina A fo-
ram incluidos, porém, levando-se em considerac¢do valores de DVA e fato-
res associados apenas do grupo controle.

Os critérios de exclusdo adotados foram: pesquisas realizadas com
animais ou exclusivamente com criangas, revisoes de qualquer tipo, estudos
sem valores referentes a prevaléncia de DVA e que ndo adotaram o método
de andlise por Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia (High-Performan-
ce Liquid Chromatography - HPLC). A fim de detectar alguma evidéncia
relevante ndo recuperada pela estratégia de busca, também foram verifi-
cadas as listas de referéncias dos estudos incluidos na revisdo.

A principio foram lidos os titulos dos artigos encontrados, para uma
identificagdo inicial daqueles com maior potencial de correspondéncia
com esta revisdo. Em seguida, os estudos selecionados tiveram seus resu-
mos lidos. Dessa forma, foram excluidos aqueles artigos que ndo tinham
relagéo com a pergunta da pesquisa, os duplicados nas bases de dados e
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os trabalhos em formato de revisdes. Por fim, foi realizada a leitura, na integra,
dos artigos selecionados. Ressalta-se que houve a consulta as listas de referén-
cias dos trabalhos que integraram esta revisdo integrativa, de modo que foram
incluidos aqueles materiais que possuiam relagdo com a pergunta norteadora.

Para extrag¢do dos dados, foram considerados os seguintes itens: autoria,
local de estudo, ano de publicagdo, desenho de estudo, tamanho da amostra,
marcador bioquimico utilizado, porcentagem de DVA e fatores associados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial nas bases de dados abrangeu um total de 225 artigos. Des-
tes, 200 foram excluidos por duplicidade nas bases de dados, por ndo se relacio-
narem a pergunta norteadora ou por serem estudos de revisdo. Dos 25 artigos
restantes, 2 foram desconsiderados apds a leitura de seus resumos e 11 apds a
leitura na integra, devido aos critérios de exclusdo. Nesse sentido, esta revisdo
resultou em 12 artigos, com inclusdo de 1 artigo a partir das listas de referén-
cias, publicados entre 2003 e 2019.

Com relag¢do aos biomarcadores utilizados para avaliar a deficiéncia de
vitamina A, a maioria dos estudos analisou mais de um tipo de biomarcador:
67% (n=8) analisaram retinol sérico e retinol no leite, 25% (n=3) usaram apenas o
retinol no leite e 8% (n=1) usou apenas o retinol sérico. Quanto ao ponto de cor-
te, 89% (n=8) dos estudos com retinol sérico consideraram o valor <0,70 pmol/L
indicativo de deficiéncia de Vitamina A. )& para retinol no leite, 64% dos estudos
consideraram o valor <1,05 pmol/L, enquanto 36% consideraram o valor <2,10
pmol/L para classificagdo da deficiéncia.

A prevaléncia da DVA considerando-se o retinol sérico variou de 0% (MA-
CHADO et al., 2019) a 15% (LIRA et al., 2011), com uma média de 5,4% ao se con-
siderar os estudos que adotaram o ponto de corte de 0,7 mmol/L. Jd em relag¢do
ao colostro, houve variagdo de 1,7% (LIMA et al., 2017) a 50% (LIRA et al., 2011).
Por fim, ao analisar o leite maduro, a DVA variou de 3,3% (LIMA et al., 2017) a
87,5% (AZEREDO; TRUGO, 2008), ressaltando-se que este Ultimo foi um estudo
realizado somente com lactantes adolescentes.

Dentre os fatores vistos no Quadro 1, os que apresentaram associagdo
com a DVA foram: estado nutricional antropométrico na gestagcdo (DIMENS-
TEIN; RIBEIRO; MELO, 2007); auséncia de suplementac¢do com multivitamini-
cos contendo vitamina A. (GURGEL et al., 2018); baixa ingestdo alimentar de vi-
tamina A (SILVA et al., 2018) e ingestdo de vitamina A e de gordura (MACHADO
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etal., 2019).

Destaca-se uma variabilidade da prevaléncia de DVA, o que pode, em
parte, ser explicada pela falta de padronizag¢do dos pontos de corte nos estudos
analisados. Conforme orientado pela OMS, o valor de <0,70 pmol/l para retinol
sérico é adotado para classificar com DVA e <0,35 pmol/l como DVA grave. En-
tretanto, como foi visto, houve divergéncia em alguns estudos que utilizaram
<1,05 pmol/L como ponto de corte para retinol sérico ou para leite maduro.
Porém, a WHO determina que valores <1,05 ymol/L refletem uma baixa concen-
tragdo bioquimica de retinol em circulagdo, a qual ndo é considerada DVA ainda
(WHO, 2009).

Diante disso, essa diferenca de limiar para DVA pode influenciar nos resul-
tados de prevaléncia, visto que abre possibilidade para notificagdo do diagnds-
tico ao se considerar que o valor de <1,05 pmol/L pode ser capaz de determinar
casos de deficiéncia ainda em estdgio subclinico ou marginal. Com isso, o nUme-
ro de mulheres lactantes com DVA pode ser superestimado em alguns estudos
(RAMALHO et al., 2008). Por outro lado, um ponto de corte maior pode resultar
em intervengdes nutricionais precoces, de modo a impedir ou reduzir as con-
sequéncias de uma caréncia nutricional. E importante destacar que néo existe
protocolo no Sistema Unico de Saude (SUS) que oriente sobre a solicitacdo de
exames bioquimicos para a identificagdo de DVA em gestantes ou lactantes.

Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos sobre deficiéncia de vitamina A em lactantes
brasileiras e seus principais resultados.

Autor dze:;r:,z% N Biomarcadores, | prayqléncia | Varigveis anali- | Fatores asso-
regido ! Ponto de corte de DVA sadas ciados a DVA
. Retinol no co- . Dados socioe-
Dimens- Transver- lostro: Retinol no condémicos, es- | Estado nutri-
tein e al, sal, Natal/ |42 COISSUO' tado nutricional | cional antro-
2003 RNI < 30 pg/100ml /1% gestacional e pométrico na
consumo ali- gestacdo.
(ou 1,05 pmol/L) mentar.
Egt;?)m sérli/cLo: Retinol séri-
B mo . o
Transver- H co: 7,0%
Ribeiro Eal\lll Natal/ 91 Consumo de
et al 2009 : vitamina A )
Retmc')l no co- Retinol no
lostro: colostro:
<2,10 ymol/L | 22.0%
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Retinol sérico:

Retinol séri-

Ribeiro <O,70 pmoI/L Cco: 9,3%
etal; Transver-
2010 sal, Natal/ |86 Nd&o analisado
RN Retinol no co- | Retinol no
lostro: colostro:
22,1%
<2,10 pmol/L
Idade, parida-
Experimen- | 46 Retinol no leite de, tipo de par-
Bezer- tal, Natal/ maduro (risco Retinol no to, hemoglobi-
raetal; | RN (grupo | 4e deficiéncia): |leite madu- | na gestacional,
2010 con- ro: 46,7% IMC gestacio-
trole) |<1,05pmol /L nal e consumo
de vitamina A.
Retinol sérico:
<30 pg/100ml Retinol séri- ldad cod
co: 15,0% age, estado
) (ou 1,05 ymol/L) nutricional, pa-
L1ro el | Transver- ridade, via de
al; 2011 sal, Natal/ |97 parto, peso ao
RN Retinol no co- . nascer e idade
lostro: Retinolno | gestacional do
coIo:tro. recém-nascido.
<60pg/100ml 50,0%
(ou 2,10 pmol/L)
Retinol sérico: Retinol séri-
’ co: 1,7%
<0,70 pmol/L
(ou 20 pg/dL).
Lima et | Longitudi- Retinol no
al: 2017 | nal colostro: Idade gesta-
! ! 58 . . o .
Retinol no leite | 1,7% cional
Natal/RN colostro e ma- .
] Retinol no
duro: .
leite madu-
<1,05 ymol/L ro: 3,3%
(ou 30 pg/dL)
Retinol sérico: | Retinol séri-
co: 12%
5 <0,70 pmol/L
Gu.rgel el | Transver- (Gsru o
al.; 2017 sal, Natal/ con—p . Retinol no Né&o analisado
RN trole) | Retinolnoco- | jeite colos-
lostro: tro: 28%

<2,10 pmol/L
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Idade, renda,
estado civil, es-

Retinol sé- | colaridade, es-
rco: tado nutricional .
i 41 pré-gestacional Auséncia de
Retinol sérico: 1 -
Gurgel ef | Trgnsver- Srgpo ded . | orientacdo nu- smiplemento |
al.; 2018 | oo Natal/ | 424 <0,70 pmol/L XA TENAG | tricional na ges- | $09 €OM MY
6,9% ~ tivitaminicos
RN tagdo, consumo contendo vita-
Grupo de dietético de vi- mina A
alta renda: tamina A e uso '
3,7% de multivitami-
nicos contendo
vitamina A.
Retinol séri-
co: 5,0%
Retinol sérico:
. Idade, escola-
<0,70 ymol/L Retinol no ridade, renda,
. L Iel.te madu- parto, estado
s}lvgoeic) Lo|ng1tud1- ro: nutricional an- | Baixa ingestdo
al; nal, . . o )
43 Retinol no leite |- 25 a 74 tropométrico, | alimentar de
Natal/RN maduro: dias pds- parto, histéria | vitamina A.
-parto: 12% clinica & consu-
<1,05 pmol/L mo de vitamina
- Apds 30 A
dias: 14%
- Apds 30
dias: 12%
Estado nutri-
cional antropo-
Retinol sérico: metrico, dias
" | Retinol séri- | PSs-parto, ida-
<0,70 ymol/L | co: 3,0% de de menarca,

Azeredo 72 hmol/ anos pés-me- N
e Trugo; | Transver- : Concentragdo
g0, : ado- narca, tipo de "
2008 sal, Rio de ! plasmatica de

) lescen- . . . aleitamento .
Janeiro/R) | Retinol no leite | Retinolno | materno. con- | tocoferois
maduro: leite madu- centracéo de
ro: 87,5% :
<1,05 pmol/L ° nutrientes np
plasma (retinol,
tocoferdis, ca-
rotendides)
Grau de co-
nhecimento de
nutricéo, sexo,
Retinol no leite idade, renda,
Souza et | 1TONSVer- . . escolaridade,
: sal, maduro: Retinol no saneamento
ol 2012 . 196 <1,05 ymol/L leite madu- | | e nomero |
Rio de Ja- P2 H r0:20,5% | gotor
neiro/R) e moradores

na residéncia,
idade materng,
assisténcia pré-
-natal.
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Retinol séri-
. . co: 0%
Retinol sérico: Ingestdo ali-
mentar de
Macha- | Longitudi- <0,70 ymol/L . vitamina A e
doelal; |nal, Retinol no gordura, trigli- | Ingestdo de
2019 _ 19 leite ma- cerideos, co- | vitamina A e
Rio de Ja- Retinol no leite | dUro: 21% lesterol total e | de gordura
neiro/R) maduro: (Apos 10 HDL-c.
semanas de
<1,05 pmol/L lactagdo)

Legenda: DVA (deficiéncia de vitamina A); HPLC: (High-Performance Liquid Chromatography)

Fonte: Autoria prépria (2021).

De acordo com os valores para retinol sérico em lactantes encontrados
nesta revisdo, percebe-se que a DVA no Brasil pode ser considerada como um
problema de saude publica leve, visto que a prevaléncia média dos estudos que
adotaram o ponto de corte de 0,7 mmol/L foi de 5,4%, considerando-se que a
OMS determina a classificagdo de importéncia como problema de saude publi-
ca de acordo com os seguintes par@metros: < 2% (problema de saude publica
inexistente); entre 2% e 10% (problema de saude publica leve); entre 10% e 20%
(problema de saude publica moderado); prevaléncia > 20% (problema de saude
publica grave) (WHO, 2009).

A maior variagdo encontrada foi na andlise do leite maduro, com aten-
¢éo para o publico adolescente, o que pode ser evidenciado pela necessidade
aumentada de nutrientes devido a idade de desenvolvimento, acrescida das de-
mandas gestacionais (AZEREDO; TRUGO, 2008). Portanto, hd maiores chances
de desenvolvimento de deficiéncias nutricionais, visto que as adolescentes pos-
suem hdbitos alimentares que envolvem alto teor energético e baixas quantida-
des de micronutrientes, bem como caracteristicas comuns a fisiologia do corpo
nesta fase do ciclo de vida, tais como crescimento fisico, altera¢gdes hormonais
e diversas transformacdes comportamentais (BRASIL, 2007, WHO, 2005).

A vitamina A no leite materno durante o puerpério apresenta-se, em
maior concentragdo, como ésteres de retinol, principalmente retinol palmitato
e estearato, bem como, retinol livre (OMS, 2005). Neste contexto, a concentra-
¢do de vitamina A no leite materno tende a variar conforme a fase de lactacgdo,
sendo de 5 a 7 pM no colostro, de 3 a 5 yM no leite de transi¢cdéo e de 1,4 a 2,6 uyM
no leite maduro. Portanto, a variagdo da composi¢do nutricional com relagdo
as vitaminas lipossoluUveis, entre colostro e leite maduro, ja é esperada. Essa va-
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riagdo se justifica pelo fato de que maiores niveis de vitamina A no colostro per-
mitem uma rdpida estocagem do micronutriente tendo em vista os mecanismos
limitados de transferéncia via placenta durante a gestagdo (COMBS; MCCLUNG,
2016; KAMAO et al., 2007).

Ademais, a ocorréncia de uma queda nas concentrag¢des de retinol ao
longo da lactagdo também é resultado de uma menor ingestdo de vitamina A.
Tendo em vista ser uma vitamina lipossoluvel, a ingestdo de gordura foi corre-
lacionada com o retinol do leite materno no inicio e meio da lactagdo e a in-
gestdo de vitamina A foi determinante da concentragdo de retinol no leite ma-
terno em ambos os periodos de lactac¢do investigados. (MACHADO et al., 2019).
Diante disto, sugere-se que a fase da lacta¢do que se mostra mais adequada
para verificagdo das concentragdes de retinol é o leite maduro, pois tendem a
estabilidade a partir da terceira ou quarta semana apds o parto (DROR; ALLEN,
2018, LIMA et al., 2017). Além disso, estudo de Meneses e Trugo (2005) trazem
a hipdtese de que a quantidade de partos e a lactagdo prévia proporcionam
uma elevagdo na mobilizagdo das reservas hepdticas de retinol, proporcionando
maior transferéncia de vitamina A para o leite.

Outra caracteristica materna relacionada & DVA é a classificagdo do es-
tado nutricional durante o periodo gestacional, a qual parece exercer efeito
sobre os niveis de retinol, sendo um fator associado & sua caréncia. Dessa for-
ma, ao analisar o indicador antropométrico de baixo peso, eutrofia ou sobre-
peso, foram evidenciadas diferencas significativas nos niveis de retinol entre os
grupos de baixo peso e de sobrepeso, trazendo a fragilidade dos mecanismos
adaptativos que asseguram os niveis de retinol no leite materno. Assim, o esta-
do antropométrico pode interferir nas concentracdes de retinol no colostro e no
leite maduro (DIMENSTEIN et al., 2003). No caso do sobrepeso, onde pode haver
elevada porcentagem de gordura corporal, hd um maior consumo de compo-
nentes antioxidantes, tais como a vitamina A (VIROONUDOMPHOL et al., 2003).

Além disso, fatores extrinsecos podem se associar com baixas concentra-
¢Oes séricas de retinol, como a renda da lactante, conforme estudo de Gurgel
e colaboradores (2018). Foi vista uma prevaléncia de 6,9% de DVA no grupo de
baixa renda e 3,7% no grupo de alta renda (GURGEL et al., 2018). Neste contexto,
a renda familiar parece exercer influéncia sobre o consumo de alimentos fonte
de vitamina A em mulheres lactantes. Mulheres de alta renda apresentaram
maiores niveis de vitamina A, destacando que o poder aquisitivo pode ser in-
fluenciador do consumo adequado de vitamina A devido ao acesso a alimentos
de melhor qualidade nutricional (COELHO, 2003).
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Sendo assim, hd destaque para o consumo de provitamina como predo-
minante no publico analisado (GURGEL et al., 2018; SILVA et al., 2010; BEZERRA
et al., 2010). Nesse sentido, estas mulheres estariam mais sujeitas a deficiéncia
do que aquelas com maior ingestdo de vitamina A de fontes animais, tais como
o figado (MACHADO et al., 2019). Resultados proximos foram encontrados por
Bezerra e colaboradores onde 51% das lactantes consumiam prioritariamente
fontes vegetais de vitamina A e 25,4% estavam com baixa ingestéo do micronu-
triente de acordo com as recomendacgdes (BEZERRA et al., 2010).

Outro fator associado as concentragdes de retinol no leite materno é a
ingestdo de gordura na dieta materna, o que destaca a relevéncia de um ade-
quado consumo de lipideos, tendo como foco o transporte e absorc¢do de reti-
nol. Assim, a ingestdo de gordura foi associada com o retinol do leite materno,
determinando que ingestdo de alimentos-fonte de vitamina A séo importantes
para as concentragoes de retinol no leite materno (MACHADO et al., 2019).

Nesse contexto, a Pesquisa de Orgcamentos Familiares 2017-2018 indica
uma inadequagdo de ingestdo alimentar para vitamina A conforme a EAR de
78,9% para adolescentes do sexo feminino e 80,1% para mulheres de 19 a 59 anos,
indicando como percentual elevado de inadequacgdo (IBGE, 2020). Portanto, o
consumo alimentar é um importante indicativo de inadequagdo de vitamina
A, colaborando diretamente para baixos niveis séricos e no colostro (RIBEIRO;
ARAUJO; DIMENSTEIN, 2009; SILVA et al., 2019). Porém, as lactantes brasileiras
ndo alteram seu padrdo alimentar para suprimento de suas necessidades nutri-
cionais na fase de lactagdo, fato este que potencializa a chance de desenvolvi-
mento de deficiéncia de vitamina A (SANTOS et al., 2014).

Assim, Silva e colaboradores (2009) também encontraram uma inadequa-
¢do alimentar de vitamina A em 58% das participantes de seu estudo, havendo
relagdo positiva deste achado com as concentracdes de retinol, de modo que
lactantes com maior consumo do micronutriente possuiam niveis mais elevados
de retinol. Ja outro estudo encontrou 23% de consumo provavelmente inade-
quado de vitamina A de acordo com as recomendag¢des. Todavia, € notdrio que
a demanda por acompanhamento nutricional apropriado das mulheres apds o
parto possibilita escolhas alimentares mais sauddveis e adequadas (SOUZA et
al., 2014).

Nesse sentido, a falta de aporte nutricional para vitamina A mostrou-se
como fator associado & sua deficiéncia, sugerindo que o uso de multivitaminicos
feito por mulheres de alta renda durante a gravidez constituiu um possivel fator
de protec¢do contra DVA no pdés-parto, sendo relevante para maiores concen-
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tragoes de retinol no soro e no colostro (GURGEL et al., 2018). Resultados seme-
Ihantes foram encontrados onde houve 0% de DVA em puérperas suplementadas
com multivitaminicos contendo vitamina A (GURGEL et al., 2017).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante desta reviséo de literatura foi possivel identificar uma prevaléncia
leve de DVA, em relacdo ao retinol sérico, em lactantes brasileiras. Os estudos
sobre fatores associados a tal deficiéncia se concentram na regido nordeste e
sudeste do pais, abrangendo poucos estados brasileiros. Ainda assim foram ve-
rificadas a associacdo entre a DVA e estado nutricional antropométrico na ges-
tagdo, auséncia de suplementa¢do com multivitaminicos contendo vitamina A,
baixa ingestdo alimentar de vitamina A e ingestdo de vitamina A e de gordura.

Portanto, sugere-se a ampliag¢do dos estudos para outras regioes do Bra-
sil e a execugdo de estudos longitudinais para uma melhor investiga¢do da DVA
e os fatores associados em diferentes realidades de vida que se encontram as
lactantes brasileiras. E assim, possibilitar o direcionamento de ag¢des educativas
e politicas publicas mais focalizadas para a prevengdo e controle da DVA no
bindbmio mde-filho.

REFERENCIAS

ABEBE, Z. et al. Low breastmilk vitamin A concentration is prevalent in rural
Ethiopia. European Journal of Clinical Nutrition, v. 73, n. 8, p. 1110-1116, 8
ago. 2019.

AZEREDO, V. B. DE; TRUGO, N. M. F. Retinol, carotenoids, and tocopherols in
the milk of lactating adolescents and relationships with plasma concentra-
tions. Nutrition, v. 24, n. 2, p. 133-139, fev. 2008.

92



BEZERRA, D. S. et al. A Randomized Trial Evaluating the Effect of 2 Regimens of
Maternal Vitamin A Supplementation on Breast Milk Retinol Levels. Journal of
Human Lactation, v. 26, n. 2, p. 148-156, 28 maio 2010.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
da Crianca e da Mulher — PNDS 2006: dimensdes do processo reprodutivo e da
saude da crianga. Brasilia, 2009.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE/ SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. AREA
DE SAUDE DO ADOLESCENTE E DO JOVEM. Marco legal: sadde, um direito de
adolescentes. Brasilia: [s.n.].

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DE-
PARTAMENTO DE ATENGCAO BASICA. Saude da crianga: aleitamento materno
e alimentag¢do complementar. Brasilia. Ministério da Saude, 2015.

COELHO, C. S. DE P. Deficiéncia de vitamina A no binémio mde-filho e dis-
tribuicdo intra-placentdria de retinol Deficiéncia de vitamina A no binémio
mde-filho e distribuicdo intra-placentdria de retinol. Tese—Rio de Janeiro:
Fundac¢do Oswaldo Cruz, 2003.

COMBS JR, G.; MCCLUNG, J. Vitamin A. Em: The vitamins: fundamental aspec-
ts in nutrition and health. San Diego: Academic Press, 2016.

DEBIER, C.; LARONDELLE, Y. Vitamins A and E: metabolism, roles and transfer
to offspring. British Journal of Nutrition, v. 93, n. 2, p. 153-174, 8 fev. 2005.

DIMENSTEIN, R. et al. Influéncia de varidveis socioecondmicas e de saude ma-
terno-infantil sobre os niveis de retinol no colostro humano. Jornal de Pedia-
tria, v. 79, n. 6, p. 513-518, nov. 2003.

DIMENSTEIN, R.; LOURENCO, R. M. DA S.; RIBEIRO, K. D. DA S. Impacto da
suplementag¢do com retinil palmitato no pds-parto imediato sobre os niveis
de retinol do colostro. Revista Panamericana de Salud Publica, v. 22, n. 1, p.
51-54, jul. 2007.

DROR, D. K.; ALLEN, L. H. Retinol-to-Fat Ratio and Retinol Concentration in
Human Milk Show Similar Time Trends and Associations with Maternal Factors
at the Population Level: A Systematic Review and Meta-Analysis. Advances in
Nutrition, v. 9, n. suppl_1, p. 332S-346S, 1 maio 2018.

93



GOMES, M. M. et al. Serum vitamin A in mothers and newborns in the city of
Rio de Janeiro. International Journal of Food Sciences and Nutrition, v. 60, n.
4, p. 282-292, 21 jan. 2009.

GURGEL, C. S. S. et al. Effect of routine prenatal supplementation on vitamin
concentrations in maternal serum and breast milk. Nutrition, v. 33, p. 261-265,
jan. 2017.

GURGEL, C. S. S. et al. Vitamin A nutritional status in high- and low-income pos-
tpartum women and its effect on colostrum and the requirements of the term
newborn. Jornal de Pediatria, v. 94, n. 2, p. 207-215, mar. 2018.

HODGE, C.; TAYLOR, C. Vitamin A Deficiency. In: StatPearls. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; mai. 2022.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa de orca-
mentos familiares 2017-2018: andlise do consumo alimentar pessoal no Brasil.
Rio de Janeiro, 2020.

KAMAO, M. et al. Quantification of fat-soluble vitamins in human breast milk by
liquid chromatography-tandem mass spectrometry. Journal of Chromatogra-
phy B, v. 859, n. 2, p. 192-200, nov. 2007.

LIMA, M. S. R. et al. Breast milk retinol concentration in mothers of preterm
newborns. Early Human Development, v. 106-107, p. 41-45, mar. 2017.

LIRA, L. Q. DE et al. Perfil de retinol no soro e colostro de puérperas atendidas
em maternidade publica Brasileira e sua associa¢gdo com caracteristicas ma-
ternas e obstétricas. Revista Paulista de Pediatria, v. 29, n. 4, p. 515-520, dez.
2011.

MACHADO, M. R. et al. Breast Milk Content of Vitamin A and E from Early- to
Mid-Lactation Is Affected by Inadequate Dietary Intake in Brazilian Adult
Women. Nutrients, v. 11, n. 9, p. 2025, 29 ago. 2019.

MELLO-NETO, ). et al. The influence of maternal factors on the concentration
of vitamin A in mature breast milk. Clinical Nutrition, v. 28, n. 2, p. 178-181,
abr. 2009.

94



MENESES, F.; TRUGO, N. M. F. Retinol, [I-carotene, and lutein + zeaxanthin in
the milk of Brazilian nursing women: associations with plasma concentrations
and influences of maternal characteristics. Nutrition Research, v. 25, n. 5, p.
443-451, maio 2005.

OMS. Vitamina “A” na Gestacédo e Lactag¢do: Recomendagdes e relatério de
uma consultoria. Recife: 2005.

RIBEIRO, K. D. DA S.; ARAUJO, K. F. DE; DIMENSTEIN, R. Efeito da suplemen-
tagdo com vitamina A sobre a concentrac¢do de retinol no colostro de mulheres
atendidas em uma maternidade puUblica. Revista da Associac¢éo Médica Brasi-
leira, v. 55, n. 4, p. 452-457, 2009.

SANTOS, Q. DOS et al. Brazilian pregnant and lactating women do not change
their food intake to meet nutritional goals. BMC Pregnancy and Childbirth, v.
14, n. 1, p. 186, 2 dez. 2014.

SILVA, A. G. C. L. et al. Relationship between the dietary intake, serum, and
breast milk concentrations of vitamin A and vitamin E in a cohort of women
over the course of lactation. Maternal & Child Nutrition, v. 15, n. 3, 30 jul.
2019.

SILVA RIBEIRO, K. D. et al. Nutritional vitamin A status in northeast Brazilian
lactating mothers. Journal of Human Nutrition and Dietetics, v. 23, n. 2, p.
154-161, abr. 2010.

SOUZA, G. et al. Vitamin A concentration in mature human milk. Jornal de Pe-
diatria, v. 88, n. 6, p. 496-502, 20 dez. 2012.

UNICEF. Coverage at a crossroads: New directions for vitamin A supplemen-
tation programmes. New York. 2018.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO (UFRJ). Biomarcadores do
estado de micronutrientes: prevaléncias de deficiéncias e curvas de distribui-
¢do de micronutrientes em criancas brasileiras menores de 5 anos 3: ENANI
2019. Rio de Janeiro. 2021.

95



VIROONUDOMPHOL, D. et al. The relationships between anthropometric mea-
surements, serum vitamin A and E concentrations and lipid profiles in overwei-
ght and obese subjects. Asia Pacific journal of clinical nutrition, v. 12, n. 1, p.
73-9, 2003.

VRIES, J. Y. DE et al. Maternal Circulating Vitamin Status and Colostrum Vita-
min Composition in Healthy Lactating Women—A Systematic Approach. Nu-
trients, v. 10, n. 6, p. 687, 28 maio 2018.

WHO. Nutrition in adolescence - issues and challenges for the health sector:
issues in adolescent health and development. Genebra. 2005

WHO. Global prevalence of vitamin A deficiency in populations at risk 1995-
2005: WHO global database on vitamin A deficiency. Genebra. 2009.

WHO. Guideline: Vitamin A supplementation in postpartum women. Genebra.
2011

WISEMAN, E. M.; BAR-EL DADON, S.; REIFEN, R. The vicious cycle of vitamin
a deficiency: A review. Critical Reviews in Food Science and Nutrition, v. 57, n.
17, p. 3703-3714, 22 nov. 2017.

ZIELINSKA, M. et al. Health Effects of Carotenoids during Pregnancy and Lac-
tation. Nutrients, v. 9, n. 8, p. 838, 4 ago. 2017.

96



Corpo, comportamento e
cuidado

D e



CAPITULO 7 - ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO DE IDOSOS RESI-
DENTES EM UMA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA DO INTERIOR DO
RIO GRANDE DO NORTE
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1. INTRODUGAO

O envelhecimento populacional tem se tornado um fenédmeno cada vez
mais presente em todos os paises, impulsionado pelo aumento da expectativa
de vida e pela reducdo das taxas de fecundidade e mortalidade. Esse proces-
so, embora ocorra de forma desigual em diferentes contextos socioeconémicos,
representa um desafio significativo para a sociedade atual (VERAS; RAMOS;
KALACHE, 1987; VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Com o crescimento da populac¢do idosa, surge a necessidade de cuidados
especiais para atender as demandas desse segmento, uma vez que o préprio
envelhecimento pode levar ao declinio da capacidade funcional, motora e fisica,
resultando na dependéncia do idoso em relagdo a assisténcia de terceiros. Dian-
te desse cendrio, muitas familias tém optado por colocar seus entes queridos
em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), onde receberdo
moradia e cuidados por parte de profissionais especializados (FAGUNDES et al.,
2017).

98



De acordo com a RDC 283/2005 da ANVISA (BRASIL, 2005), as ILPI sdo
instituicoes definidas como governamental e ndo-governamental de cardter re-
sidencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢do de liberdade e dignidade e
cidadania. E responsdvel pela atencéo ao idoso e deve propiciar o exercicio dos
direitos humanos (civis, politicos, econdmicos, sociais, culturais e individuais) de
seus residentes.

A procura por Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs)
pode ocorrer por diversos motivos, envolvendo tanto os idosos como suas fami-
lias. Entre esses motivos, destacam-se a diminui¢cdo do nimero de membros na
familia, a limitag¢do fisica do idoso, a falta de recursos financeiros e a incapa-
cidade psicoldgica de fornecer cuidados em domicilio. Além disso, o desejo do
préprio idoso de ndo ser um fardo para seus familiares, as dificuldades de con-
vivio familiar, a perda do cénjuge e o surgimento de diversas doengas também
podem influenciar nessa decisdo (PERLINI; LEITE; FURINI, 2007).

O estado nutricional (EN) do idoso pode ser impactado por alguns fa-
tores, como a perda da capacidade motora, falha na mastigagdo pelo fato de
degradagdo dos dentes ou reduc¢do da saliva, diminuicdo da cognigéo, capaci-
dade de preparar suas refei¢cdes, presenca ou ndo de comorbidades, situagdes
fisioldgicas relacionadas ao processo de absorc¢do e eliminagdo, escolaridade e
fatores relacionados aos hdbitos e preferéncias alimentares (CAMPOS et al. 2006;
WACHHOLZ; RODRIGUES; YAMANE, 2011). Estes fatores podem interferir nega-
tivamente na alimentacdo do idoso, acarretando numa inadequagdo do seu EN.

A entrada do idoso nas ILPI exige uma adaptag¢do que pode ser com-
preendida por um misto de sentimentos que sdo causados pela distdncia, indi-
ferenca, soliddo, aceita¢do e o abandono. Portanto, o idoso institucionalizado
se coloca, geralmente, como um individuo que foi privado da sua antiga vida,
ocasionando estados depressivos, sentimentos negativos e obstdculos para uma
vida ativa que interferem diretamente no seu EN (CREUTZBERG; GONCALVES;
SOBOTTKA, 2008; MARIN et al. 2012).

Diante da vulnerabilidade enfrentada pelo grupo com relagdo a disturbios
nutricionais, adoecimento e mortalidade, é necessdrio que se tenha um cuidado
voltado ao monitoramento do estado nutricional para que se possa minimizar
os riscos associados a déficits e excessos nutricionais. De acordo com a norma-
tizagdo da Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdria, é obrigatério que as ILPI
facam o acompanhamento nutricional dos idosos mensalmente. Com isso, faz-
-se necessdrio avaliar o estado nutricional de idosos institucionalizados residen-
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tes em uma ILPI sem fins lucrativos no municipio de Caicé.

2. PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa foi conduzida de forma observacional, transversal e quantita-
tiva, e teve como local de estudo uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) no municipio de Caicd, localizado no interior do estado do Rio
Grande do Norte, na regido do Seridd. Caicd, com uma populagdo de 62.709
habitantes, é o principal municipio dessa regido. Os participantes da pesquisa
foram selecionados entre os residentes da ILPI que tinham 60 anos de idade ou
mais e estavam presentes durante as etapas de coleta de dados. Foram exclui-
dos individuos com membros amputados ou condigdes fisicas que impossibilitas-
sem a realizagdo de medi¢des antropométricas, como Ulceras sacrais ou aqueles
em periodo pds-operatdério de ortopedia. Ao todo, participaram do estudo 38
idosos residentes na ILPI, que é uma institui¢cdo sem fins lucrativos.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Campus de
Santa Cruz, da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi - da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, e foi aprovado sob nUmero CAAE 48263721.9.0000.5568.
Ainda de acordo com a resolugdo CNS 466/12, todos os individuos e o respon-
sdvel pela ILPI envolvidos na pesquisa, receberam explicagdes a respeito da
pesquisa. Foram inclusos no estudo os idosos ou os responsdveis que assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada por um estudante do curso de graduagdo
em Nutri¢do, que passou por um treinamento prévio para tornar minimo os pos-
siveis erros durante a pesquisa. A coleta se deu no segundo semestre do ano de
2021, mais precisamente entre os meses de agosto e setembro. O pesquisador
compareceu duas vezes a ILPI para a coleta dos dados, a fim de minimizar per-
das amostrais por auséncia de residentes.

Previamente para a coleta dos dados foi elaborado um instrumento para
auxiliar na coleta das informacgdes. Esse instrumento contou com dados socio-
demogrdficos e antropométricos.

Para a realizag¢do da coleta dos dados foi feito o deslocamento do avalia-
dor a ILPI. Em seguida, foi realizada a avaliagdo antropométrica com as me-
didas de peso, estatura, perimetros da panturrilha (PP) e braquial (PB), dobra
cutdinea tricipital (DCT) e subescapular (DCSE) e altura do joelho (A)).
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Para a mensuragdo das medidas antropométricas utilizou-se um adip6-
metro cientifico Cescorf®, com precisdo de 0,1 mm para as dobras cuténeas;
uma trena antropomeétrica (SANNY®) de 150 cm para as medidas de perimetros
e um antropdmetro de 100 cm para a altura do joelho. Todos os equipamentos
foram conferidos antecipadamente a calibragdo dos pesquisadores, a fim de
averiguar e garantir a precisdo das medidas.

Além das medidas, foi feito também a aferi¢do do peso corporal dos ido-
sos que conseguiam deambular, com uma balanca portdtil digital da marca Li-
der®, que foram posicionadas no solo plano, de modo que ajudasse os idosos a
subir na balanga e fornecesse dados corretos. A medi¢do da estatura foi reali-
zada com idosos que ndo apresentaram restricdo de mobilidade, através de um
estadidmetro portdtil Caumaqg® de 1,0 mm de precisdo e base antiderrapante.

Quanto ao Indice de Massa Corporal (IMC), foi classificado de acordo
com Lipschitz (1994), como baixo peso com o IMC < 22 kg/m?; eutréfico com
IMC entre 22 kg/m?* e 27 kg/m?*; e excesso de peso com IMC 2 27 kg/m?.

Nos idosos que ndo deambulavam foram utilizadas equagdes para esti-
mativa de peso (quadro 1) que prescindiam de medidas de altura do joelho (A)),
perimetro da panturrilha (PP) e do brago (PB), que se diferenciam para idosos
com o PB menor ou igual a 27cm, ou PB maior que 27 (LIMA, 2019).

Quadro 1. Equagdes para estimativa de peso em idosos.

Publico - alvo | Equacgdes preditivas

PB <27 cm Peso (Kg) = (2,134 * PB) + (0,613 * PP) + (0,646 * A)) +
(0,061 * Idade) - (0,797 * Sexo) - 50,831

PB > 27 cm Peso (Kg) = (1,031 * PB) + (1,424 * PP) + (1,227 * A)) -
(0,102 * Idade) - (1,826 * Sexo) — 59,226

Fonte: Autoria prépria

Para estimar a estatura, foram empregadas as medidas de altura do joe-
lho (AJ), com o sexo e a idade, e aplicadas na seguinte equacgéo (LIMA, 2019):

Estatura (cm) = 58,845 — (SEXO * 2,757) — (IDADE * 0,182) + (AJ * 2,331)
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O perimetro do brago foi classificado segundo os percentis de NHANES
III (1988 — 1994), e os pontos de corte de Kuczmarski (2000) para avaliar o
indicador de reserva energética. Com relagdo ao perimetro muscular do bra-
¢o (PMB), a classificagdo foi realizada segundo Kuczmarski (2000). Para a do-
bra cutdnea tricipital (DCT), a classificacdo se deu a partir de dos percentis de
NHANES III (1988 - 1994), onde se utilizou o valor obtido da antropometria
de acordo com o sexo, e analisou-se dentro dos pontos de cortes indicados por
Kuczmarski (2000). Para o perimetro da panturrilha, foi utilizada a classificagdo
de acordo com WHO (2000), na qual valores < 31cm sdo indicativos de perda de
massa muscular.

Os dados foram analisados no software IBM SPSS® 23.0 para Microsoft
Windows®. Foi realizada andlise descritiva para caracterizagdo da populagdo
de estudo. Utilizou-se o teste t-Student para amostras independentes para veri-
ficar diferenca de médias entre as varidveis antropométricas e o sexo dos idosos
residentes. Em relagdo a faixa etdria, os idosos foram divididos em dois grupos
(idade < 75 anos e > 75 anos). Essa divisdo foi escolhida com base em estudos
que indicaram que essa idade pode representar um marco importante na saude
e funcionalidade dos idosos, justificando a investigagdo de possiveis diferencas
entre os grupos etdrios. O teste t-Student para amostras independentes foi uti-
lizado para verificar diferengas entre as varidveis antropométricas e as catego-
rias de faixa etdria. Para todos os testes foi aceito como valor de significancia
p < 0,05. Essa escolha é baseada em uma conveng¢do amplamente utilizada na
drea de pesquisa, conhecida como nivel de significdncia de 5%. Esse valor repre-
senta um limiar para avaliar se os resultados observados sdo estatisticamente
significantes, ou seja, se as diferencas ou associagdes encontradas entre as va-
ridveis nGo ocorreram apenas por acaso.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a coleta de dados, havia um total de 41 residentes na Institui-
¢éo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). No entanto, 3 desses residentes
recusaram a participac¢do no estudo e 4 ndo apresentaram condic¢oes fisicas mi-
nimas para participar, de acordo com os critérios de exclusdo estabelecidos (in-
dividuos com membros amputados ou condigdes fisicas que impossibilitassem
a realizagdo de medigdes antropométricas, como Ulceras sacrais ou aqueles em
periodo pds-operatdrio de ortopedia). Portanto, a taxa de ndo-resposta para o
presente estudo foi de 17%. A populag¢do do estudo foi composta por 34 idosos,
dos quais 11 (32,4%) eram do sexo masculino e 23 (67,6%) eram do sexo femini-
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no. Dos 34 participantes, 18 tiveram seu peso e estatura medidos diretamente,
enquanto os dados de peso e estatura de 16 participantes foram estimados.

A populagdo de estudo teve idade média de 79,7 (8,3) anos. Estratifican-
do a populagdo por faixa etdria, pode-se observar que a maioria dos individuos
se encontram acima de 75 anos, sendo 67,6% ou n = 23, € 32,4% ou n = 11 abaixo
de 75 anos.

As varidveis que caracterizam a populagdo do estudo estdo apresenta-
das na Tabela 1. Os dados mostram que as Unicas varidveis encontradas na pes-
quisa que apresentaram médias diferentes para ambos os sexos foram peso e
estatura. Os homens apresentaram peso médio 10,2kg maior que o das mulhe-
res. Com relag¢do a estatura, os homens tiveram estatura média 13,3 cm maior
que as mulheres.

Tabela 1 - Caracteristica da populagdo de estudo, Abrigo Dispensdrio Walfredo
Gurgel, 2021.

Varidvel Todos Masculino Feminino p-va-
Média DP Média DP Média Dp '
Peso (kg) 55,3 13,1 62,2 15,6 52,0 10,6 *0,032
Estatura (cm) 150,7 9,5 159,7 74 1464 71 *0,001
IMC (kg/m?) 24,2 4,6 24,2 4,9 24,2 4,5 0,978
DCT (mm) 17,4 6,3 15,6 5,3 18,3 6,7 0,262
PB (cm) 24,6 4,2 25,6 4,4 24,1 4,2 0,332
PP (cm) 30,9 4,9 31,9 3,5 30,4 5,4 0,403
PMB (cm) 19,0 4,0 20,7 3,6 18,3 4,1 0,114

*

: Valor estatisticamente significativo para diferenga de médias entre os sexos masculino e fe-
minino; DP = desvio padrdo.

Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal; DCT: Dobra Cuténea Tricipital; PB: Perimetro do Bra-
¢o; PP: Perimetro da Panturrilha; PMB: Perimetro Muscular do Brago.

Fonte: Autoria prépria

A Tabela 2 apresenta a caracterizagdo da populacdo de estudo estratifi-
cando pela faixa etdria de até 75 anos e acima de 75 anos.
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Tabela 2 - Caracteristica da populagéo de estudo segundo a faixa etdria, Abrigo
Dispensdrio Walfredo Gurgel, 2021.

.. Todos < 75 anos > 75 anos p-va-
Variavel
Média DP Média DP Média DP lor

Peso (kg) 55,3 13,1 62,1 17,1 52,0 9,5 *0,033
Estatura (cm) 150,7 9,5 151,7 13,6 150,2 7,2 0,657
IMC (kg/m?) 24,2 4,6 26,5 4,4 23,1 4,3 *0,040
DCT (mm) 17,4 6,3 17,4 6,4 17,5 6,5 0,963
PB (cm) 24,6 4,2 26,3 4,5 23,8 3,9 0,105
PP (cm) 30,9 4,9 33,2 4,2 29,8 4,9 0,058
PMB (cm) 19,0 4,0 20,8 4,2 18,2 3,8 0,094

*: Valor estatisticamente significativo para diferenga de médias entre o grupo com idade até 75
anos e o grupo com menos de 75 anos; DP = desvio padrdo.

Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal; DCT: Dobra Cuténea Tricipital; PB: Perimetro do Bra-
¢o; PP: Perimetro da Panturrilha; PMB: Perimetro Muscular do Brago.

Fonte: Autoria prépria

Os dados obtidos mostram que a varidvel peso apresentou média maior
no grupo com idade menor que 75 anos. Uma vez que a varidvel IMC é compos-
ta pelo peso e estatura, e a estatura média ndo teve diferencga estatisticamen-
te significativa, o IMC foi outra varidvel em que o grupo de idosos mais jovens
obteve maior valor de média.

A Tabela 3, mostra como estdo classificados os indicadores do estado
nutricional dos idosos de acordo com cada varidvel estudada. A classificagdo
do IMC mostrou elevada prevaléncia de excesso de peso e de magreza, coexis-
tindo ambos os problemas na populagdo de estudo. Em relagdo ao PB, a maior
parte dos avaliados encontra-se desnutrido.

O indicador de adiposidade trabalhado, DCT, evidencia prevaléncias ele-
vadas de déficit de tecido adiposo e de excesso de reserva adiposa. Quanto
aos indicadores de muscularidade, PP e PMB, observam-se valores elevados de
indicativos de perda de massa muscular e de desnutri¢do.
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Tabela 3. Classificagdo dos indicadores de estado nutricional, Abrigo Dispensd-
rio Walfredo Gurgel, 2021.

Variavel Categoria n %
Magreza 11 32,4
IMC Eutrofia 10 29,4
Excesso de peso 13 38,2
PB Desnutrigdio 24 70,6
Eutrofia 10 29,4
Desnutrigdo 3 8,8
Reduzida reserva adiposa 7 20,6

DCT -
Eutrofia 14 41,2
Excesso de reserva adiposa 10 29,4
op Perda de massa muscular 17 50
Eutrofia 17 50
Desnutrigdo 28 82,4

PMB X
Eutrofia 6 17,6

Fonte: Autoria prépria

A partir da andlise dos resultados, foi possivel observar uma maior pro-
porcdo de idosos do sexo feminino residentes nas ILPI. Estudo de Rosa, Roque
e Gongalves (2020) trouxe um levantamento do IBGE feito em 2018, no qual 56%
da populagdo brasileira correspondem ao sexo feminino, portanto jd se espera
um percentual maior de mulheres. Outro possivel fator que pode estar associa-
do ao resultado observado é a maior expectativa de vida presente nas mulhe-
res, que tem sobrevida média de 3,5 anos a mais que os homens (CAMARGOS;
GONZAGA, 2015; CAMARGOS; GONZAGA; COSTA; BOMFIM, 2019). Estudos rea-
lizados em ILPI mostram resultados semelhantes ao estudo atual (LACERDA et
al. 2017; POLARO et al. 2012).

Outro achado no presente estudo é que a média de idade dos idosos se
encontra acima de 75 anos. Essa longevidade é caracteristica da populagdo
brasileira atual, visto que as projecdes mostram crescimento no nimero de ido-
sos devido ao aumento na expectativa de vida do pais (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016). Outro fator relacionado ao estudo é a maior presenca dos idosos
sobrenvelhecidos nas ILPIs, que acontece devido a dependéncia criada pelo
idoso com o envelhecimento, que recorre ao servico dessas instituicdes em bus-
ca de ajuda (MEDEIROS, 2012). Estudos realizados trazem dados que compro-
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vam isso, mostrando que 49% e 35,2% dos idosos de ILPIs estdo na faixa etdria
acima de 80 anos (POLARO et al. 2012; ALVES; FORTES, 2021).

A partir da andlise dos dados na Tabela 1, foi possivel perceber que os ho-
mens apresentam peso médio e estatura média maior que as mulheres. A causa
disso se dd& por fatores bioldgicos/fisiolégicos, como a questdo da composi¢do
corporal, quantidade de massa magra e massa gorda, gasto energético, poden-
do relacionar com o trabalho mais pesado entre os homens, e producdo de hor-
monios, que interferem diretamente na avalia¢do nutricional e consequente-
mente modificam a relagdo de peso e estatura entre eles (PERSCH et al., 2007).

A partir da andlise dos resultados na Tabela 2, foi possivel observar o
peso médio menor e o IMC médio menor no grupo com mais de 75 anos. Esses
achados podem estar associados a diversos fatores, visto que sdo medidas re-
lacionadas diretamente. Dentre os fatores, pode-se considerar as perdas fun-
cionais, sedentarismo (MATOS et al. 2018), edentulismo (LOPES; SANTOS; BUL-
GARELLI, 2021), reducdo de olfato, paladar (PEREIRA et al, 2006), problemas
psicolégicos relacionados a depresséo, sensacdo de abandono (GUIMARAES et
al., 2019), polifarmdcia (CORREIA; TESTON, 2020), e a alimentagdo da ILPI que
diverge do hdbito de vida do idoso (CAMARGOS et al. 2015). Estudo realizado
em uma ILPI revelam sugestoes parecidas ao estudo atual (SOUSA et al. 2014).

Sabe-se que a diminui¢do do peso e IMC decorrente do menor consumo
alimentar, tende a tornar o idoso mais fragilizado, com diminui¢do da imuni-
dade e maior susceptibilidade a infec¢des aumentando o risco de mortalidade
nesse segmento populacional (SANTOS; MACHADO; LEITE, 2010). Visto isso, é
perceptivel a importéncia de detectar de forma precoce as altera¢des no esta-
do nutricional com a finalidade de proporcionar o cuidado especifico voltado
para a recuperac¢do do EN dos idosos, a fim de evitar um progndstico desfavo-
rdvel (SANTOS; MACHADO; LEITE, 2010).

O IMC é um indicador que serve de base para chegar a um diagndstico do
estado nutricional do idoso. A partir da andlise dos resultados da Tabela 3, foi
possivel identificar que o IMC mostrou elevada prevaléncia de excesso de peso
e de magreza. Este resultado é consonante com outros estudos similares, como
o de Lima (2020), que encontrou 48,8% dos idosos em baixo peso, e o de Rosaq,
Roque e Gongalves (2020), que identificou prevaléncia de excesso de peso para
ambos os sexos (ROSA; ROQUE; GONCALVES, 2020).

Outro achado mostra que o PB apresentou maior prevaléncia de diag-
ndstico associado & desnutri¢do entre os idosos. Isso pode estar relacionado a
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diminui¢do de massa magra, que é perceptivel durante a avaliagdo nutricional
e que também pode estar presente mesmo em idosos com excesso de peso,
como foi visto em estudos realizados (ROSA; ROQUE; GONCALVES, 2020; OLI-
VEIRA et al. 2019).

A varidvel DCT que serve de indicador para avaliar a distribui¢céo de gor-
dura corporal apresentou a maioria dos idosos fora da classificagdo de eutrofia,
tendo uma porcentagem significativa de idosos com excesso de reserva adi-
posa. Schmidt et al. (2017) também apresentaram resultados semelhantes que
mostraram maior prevaléncia de idosos fora da classificagdo de eutrofia, sendo
os homens com maior percentual de excesso de adiposidade.

A varidvel PP apresentou metade dos idosos com perda de massa mus-
cular, sendo considerado um valor significativo e preocupante, visto que esse
indicador estd relacionado com a perda de capacidade funcional, mobilidade
e mortalidade (PAGOTTO et al. 2018). Estudo realizado em ILPI apresentam
resultados que se assemelham ao presente estudo, mostrando que cerca de 31%
dos homens e 50% das mulheres indicaram deple¢do da massa muscular (ROSA;
ROQUE; GONCALVES, 2020).

Por fim, a varidvel PMB também apresentou maior presenca de desnutri-
¢do entre os idosos. Esse achado indica rela¢gdo com a dificuldade que o idoso
tem em desempenhar suas fun¢des e o declinio da forca, como pode ser visto
em estudo realizado que indicou relagdo que corroboram com atual estudo
(SCHMIDT et al. 2017).

Nesse contexto, podem-se caracterizar os idosos em uma dupla carga de
mad nutri¢do, na qual se apresenta indicadores com excesso de adiposidade e
desnutricdo ao mesmo tempo, ou seja, o idoso se encontra com diminui¢do da
massa muscular e acimulo de massa gorda, caracterizando como uma obesi-
dade sarcopénica (SANTOS et al. 2017). Estudo realizado por Hollanda, Braga e
Machado (2020), traz que a obesidade sarcopénica pode trazer maleficios para
o idoso, interferindo na sua capacidade funcional, no envelhecimento ativo e
sauddvel, aumentando a fragilidade e dependéncia nas suas atividades cotidia-
nas.

De acordo com Medeiros (2012), a capacidade funcional é vista como
uma relag¢do do cotidiano de vida dos idosos e como eles conseguem resolver e
agir em suas vidas de forma auténoma. Ou seja, é a capacidade de conseguir
fazer as atividades bdsicas de vida didria (tomar banho, alimentar-se, vestir-
-se) e as atividades instrumentais de vida didria (fazer compras, dirigir, tarefas
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domésticas). A perda de capacidade funcional estd associada a desnutri¢do
proteica e ao sedentarismo. Isso ocorre durante o envelhecimento, quando hd
uma perda gradativa de massa corpdérea magra que causa diminui¢do da forca
muscular e, consequentemente, da sua capacidade funcional tornando o idoso
incapaz de realizar suas atividades didrias, fazendo com que ele venha a se
tornar sedentdrio (JOBIM; JOBIM, 2015).

Com isso, a morbimortalidade se torna um fator associado a perda da
capacidade funcional, uma vez que, quanto mais o idoso se torna sedentdrio,
mais riscos de doencas como depressdo, obesidade, diabetes, hipertensdo e
doenca arterial coronariana, relacionadas a baixa incidéncia de atividades fisi-
cas ele pode vir a adquirir (JOBIM; JOBIM, 2015).

Por fim, o estudo apresenta limitag¢des relacionadas a auséncia de indi-
cadores dietéticos e bioquimicos para subsidiar uma avaliagéo mais acurada e
completa acerca do estado nutricional do idoso.

Assim, recomenda-se realizar o monitoramento da avaliagéo nesse pu-
blico, a fim de prestar assisténcia necessdria, especializada e em tempo hdbil,
para que seja possivel a reverséo das perdas ponderais. E imprescindivel que se
tenha ateng¢do quanto ao cuidado nutricional e para isso ressalta-se a presenca
de um profissional nutricionista dentro das ILPI como forma de auxiliar nesse
cuidado.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo do presente estudo permitiu verificar que a maior parte dos
idosos residentes na ILPI avaliada encontra-se com desnutricdo, a partir de
indicadores gerais de reserva proteico-energéticas, de adiposidade e de muscu-
laridade. Foi possivel, ainda, verificar elevados percentuais de excesso de peso
por meio do IMC e DCT, caracterizando uma dupla carga de md-nutri¢do. Des-
sa maneira, € importante que na rotina das ILPI aconte¢ca o monitoramento
longitudinal do estado nutricional, a fim de identificar precocemente desvios
nutricionais, propiciando uma intervencdo precoce, que reverta o estado nutri-
cional dos residentes.
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CAPITULO 8 - MOTIVAGCAO PARA MUDANCA E COMPORTAMENTO ALIMEN-
TAR: PANORAMA ENTRE DUAS INTERVENCOES DE TERAPIA NUTRICIONAL
COM MULHERES

Franciane Pereira da Silva, Gracielle Raissa Fernandes Damasceno e

Thaiz Mattos Sureira

RESULTADOS
; Abordagens nutricionais

focadas no comportamento

OBJETIVO — alimentar derponst’rcrqm
Comparar o tratamento — g _ Tmotivagdo e nivel de
nutricional tradicional e a =t OQG%’ e'melhgres aspectos
terapia nutricional PERGURSO i einges OI(E) por rotzoes
comportamental. . - emaocionais. Enquanto as

‘ METODOLOGICO abordagens tradicionais, T

Estudo longitudinal restrigdio alimentares.

experimental
randomizado
Coleta em 2019
Clinica escola de
Nutricéo

30 mulheres adultas
jovens

1. INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) chama a atengdo para a ne-
cessidade de mais esforcos para reverter o quadro de excesso de peso e obe-
sidade no mundo, que eles caracterizam como epidemia. No ano de 2016, 39%
das mulheres e 39% dos homens com 18 anos ou mais, tinham excesso de peso.
O que equivale a 1,9 bilhdes de pessoas, segundo dados da OMS. Uma projecdo
do estudo feito por Estivaleti ef al (2022) mostra que até 2030 a obesidade pode
atingir 3 de cada 10 individuos, e que o plano de ag¢do da OMS para reduzir os
niveis até 2025 pode ndo obter éxito.

Os processos biolégicos da obesidade incluem a regula¢do do balango
energético, topico onde as intervengdes para perda de peso mantém seu foco,
tornando-as susceptiveis a erros principalmente quando a vontade de comer
vem @& tona. Isto posto, a obesidade ndo pode ser, no dmbito ambulatorial,
entendida apenas como acimulo de gordura corporal, negligenciando outros
aspectos como: os estimulos de fome e saciedade, sua regulacdo pelo sistema
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aferente; estilo de vida; ansiedade e estresse; uso de medicamentos; alteragdes
genéticas, entre outros fatores (WATTS et al., 2022).

Vale considerar que os individuos estdo cada vez mais inseridos em um
ambiente obesogénico, tendo facilidade no acesso a alimentos com alto teor
calérico, além de consumi-los sem uma critica sobre a sua real necessidade. A
medida em que se tem a facilidade em visualizarmos um ambiente altamente
restritivo, que regula qual alimento se deve ou ndo comer. Isso torna as pessoas
praticantes de comportamentos alimentares desregulados e com maior propen-
sdo ao desenvolvimento de transtornos alimentares, estando estes diretamente
relacionados com a obesidade, como indicam estudos que mostram uma preva-
|éncia de 80% de obesidade em individuos com transtorno alimentar compulsivo
(MANZONI et al., 2016).

Os individuos acima do peso veem nas dietas restritivas a solu¢do para a
perda de peso imediata, sendo este o mais comum modelo de tratamento para
esta doenca e as comorbidades relacionadas, inclusive preconizado pelas socie-
dades de saude (ABESO, 2016; PRECOM, et al., 2019; LYRA, 2020). Porém, estudos
mostram a sua ineficiéncia a longo prazo, de modo que em um periodo de trés
a cinco anos os individuos tém recuperado o peso corporal perdido. (MANZONI
etal., 2016).

As dietas restritivas também ditas como “regime”, sGo realizadas em
sua maioria com privagdo, seja ela de calorias ou grupos alimentares (como
as fontes de carboidratos), pulando refei¢des, jejuando, entre outros. Pode-se
citar também o termo “dietas da moda”, ditadas em sua grande parte, pelas
midias atuais. Esse modelo interfere diretamente na autonomia do paciente e
do profissional com relagdo a conduta terapéutica que melhor se adaptaria ao
caso, e pode levar o individuo a apresentar sintomas de transtornos alimentares
diversos, como o comer compulsivo (ALVARENGA et al., 2019).

Em contraposicdo a esses métodos, pode-se citar uma abordagem tera-
péutico nutricional, que ainda estd tomando seu espaco, porém trata o indivi-
duo considerando-o pessoa ativa no processo de mudan¢a do comportamento
alimentar, utilizando como base técnicas como a Terapia Cognitivo-Compor-
tamental (ABESO, 2016) para reforcar a motivagdo e o autocuidado (autocom-
paixdo), técnicas de Mindful Eating (Comer com Atencdo Plena), buscando o res-
tabelecimento da conexdo intuitiva com o corpo e com os sinais de fome e
saciedade (ALMEIDA, FURTADO; 2017; DOUGHTY, NJIKE, KATZ; 2015).
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Sabendo que sdo poucos os estudos que trazem uma comparag¢do entre
o tratamento nutricional tradicional e o tratamento nutricional comportamen-
tal como abordagens distintas de tratamento para o excesso de peso, faz-se ne-
cessdria a realizagdo deste estudo, que visa comparar o tratamento nutricional
tradicional e a terapia nutricional comportamental em relagdo aos seguintes
fatores: motivagdo pessoal e comportamento alimentar.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo longitudinal experimental randomizado, realizado
na Clinica Escola de Nutri¢do da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi — Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Norte, onde sdo desenvolvidas a¢des assis-
tenciais, de ensino, pesquisa e extensdo. As a¢des assistenciais sdo realizadas
por meio de atendimento nutricional (executado pelas nutricionistas servidoras
da prépria clinica), sendo o publico-alvo pessoas enfermas e sadias, de diversas
faixas etdrias, inerentes da comunidade e da prépria instituicdo (alunos e ser-
vidores).

A amostra do estudo foi composta por 30 mulheres adultas jovens, clas-
sificadas com sobrepeso ou obesidade segundo os parédmetros para Indice de
Massa Corpérea (IMC) da OMS (1995), que buscaram pelo atendimento nutricio-
nal para perda de peso na Clinica Escola de Nutrigdo da Faculdade de Ciéncias
da Saude do Trairi (FACISA) da UFRN em janeiro de 2019, por meio de inscrigoes
prévias.

A definicdo do tamanho amostral foi do tipo probabilistica, com base em
Minayo (2013) que ao tratar sobre o tamanho da amostra em estudos de inter-
vencgdo nutricional, afirma que o critério para uma representatividade da pes-
quisa ndo é somente numérico, concluindo que um nimero aproximado de dez
ou quinze individuos é capaz de fornecer consisténcia aos dados pesquisados.
Assim, foram estruturados dois grupos compostos por 15 participantes cada, de
acordo com o tipo de atendimento: grupo de Atendimento Nutricional Tradicio-
nal (ANT) e o de Atendimento Nutricional Comportamental (ANC).

As participantes que manifestaram interesse em participar do estudo fo-
ram alocadas de forma randomizada, a partir do sorteio da primeira voluntdria
inscrita no projeto, que determinou a qual grupo pertenceria, assim as demais
foram alocadas alternadamente em cada grupo até completar a amostra, dei-
xando os dois grupos equiparados quantitativamente. O acompanhamento nu-
tricional (em ambos os grupos) para a pesquisa teve duracdo de 3 meses, porém,
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as participantes ficaram livres para dar continuidade ao tratamento, no modelo
que mais se adequasse ao seu perfil, sabendo dos resultados obtidos no estudo.
Foram excluidas mulheres que apresentaram diagndstico médico de transtorno
alimentar, doencas hipotalémicas e transtornos cognitivos.

O recrutamento das participantes foi feito por meio das redes sociais,
processo que ocorreu no més de janeiro de 2019. Antes de iniciar a primeira con-
sulta ou sessdo foram apresentados os procedimentos os quais as participantes
iriam ser submetidas, bem como, de forma resumida, o projeto em questdo. Ao
final da explicagdo, as voluntdrias assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).

Apds a randomizagdo, iniciaram os atendimentos de ambos os grupos,
diferenciados em Atendimento Nutricional Tradicional (ANT) e Atendimento
Nutricional Comportamental (ANC). Os atendimentos tiveram duracdo média
de uma hora e foram realizados por duas nutricionistas na Clinica Escola, sendo
cada uma responsdvel por um grupo de atendimento. Foram aplicados questio-
ndrios antes de iniciar o processo de tratamento e ao final do tempo da pesqui-
sa (3 meses apds o inicio).

Por meio da aplicagdo da anamnese simples, em ambos os grupos, foram
coletados dados socioeconémicos e clinicos, como: idade, renda mensal fami-
liar, perfil étnico, nivel de escolaridade, histdrico clinico e ponderal, histérico
familiar de doencas, uso de medicamentos/suplementos, estilo de vida. Para
verificagdo do estdgio de mudanca das participantes, foi utilizada a escala de
avaliagdo de mudanca University of Rhode Island Change Assessment (URICA, versdo
adaptada por Bittencourt, Santos, & Oliveira, [2012]), que teve como objetivo
avaliar a motivag¢do para a mudanga de hdbitos alimentares identificando o es-
tdgio de mudanga da participante. Os itens deste questiondrio estdo divididos
em quatro subescalas, correspondentes aos estdgios de pré contemplagdo, con-
templagdo, agcdo e manutengdo. O instrumento é autoaplicdvel sendo que, para
cada item, existem cinco alternativas de resposta em escala Likert, variando de
discordo totalmente a concordo totalmente.

O Questiondrio Holandés de Comportamento Alimentar (QHCA) adap-
tado por Viana & Sinde (2003), também respondido pelas participantes, ava-
lia o estilo e comportamento alimentar. E composto por 33 itens, distribuidos
por trés dimensoes: a escala de restricdo alimentar, onde verifica-se se hd uma
preocupacdo permanente do individuo com o corpo e com o que comem, res-
tringindo-se de comer aquilo que desejam; a escala de ingestdo externa, onde
sdo relacionados os fatores externos ao individuo que interfere na sua alimen-
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tagdo; e por Ultimo a escala de ingestdo emocional, que verifica a interferéncia
de emocdes e sentimentos sobre a alimentac¢do do individuo. O questiondrio é
respondido numa escala de Likert de cinco pontos com nunca, raramente, as
vezes, frequentemente, muito frequentemente.

Os dados coletados foram agrupados em um banco de dados no Excel e
testados quanto a normalidade (teste de Shapiro-Wilk). Em seguida, as médias
destas varidveis avaliadas antes e depois do tratamento nutricional foram com-
paradas, utilizando-se o teste de Wilcoxon para dados emparelhados, e amostras
independentes foram analisadas pelo método de Mann Whithney. Para a andlise
estatistica dos dados, utilizou-se o programa SPSS versdo 21.0, considerando p
<0,05.

O presente trabalho obteve aprovacéo pelo Comité de Etica da Faculda-
de de Ciéncias da Salde do Trairi (FACISA), Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), CAAE 02031918.0.0000.5568.

Atendimento nutricional tradicional

O ANT foi realizado considerando a estrutura das seguintes sessdes: na
primeira sessdo foi realizada a avaliagdo do estado nutricional com aferi¢do de
peso e altura para cdlculo do Indice de Massa Corporal (IMC), e circunferéncias
corporais. As circunferéncias verificadas foram: braquial (ponto médio entre o
acromio da escdpula e o olecrano da ulna); cintura (ponto imediatamente abai-
xo da Ultima costela); abdémen (sobre a medida umbilical); quadril (maior pro-
tuberdncia glitea) e cervical (Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade
e da Sindrome Metabdlica - ABESO, 2016).

Na mesma sessdo foi realizada a avalia¢gdo do consumo de alimentos por
meio do questiondrio de consumo habitual (impresso padrdo utilizado na Clini-
ca Escola), cujas informacgdes foram utilizadas para realizar avaliagéo do con-
sumo nutricional por meio do sofiware DietBox. Ao final da primeira consulta a
paciente recebeu orientacgdes nutricionais gerais considerando a qualidade do
consumo e hdbito nutricional. A prescricdo dietética (plano alimentar) foi en-
tregue apds sete dias do primeiro encontro, sendo elaborada considerando a
recomendacgdo de restrigdo caldrica em cima da necessidade energética total
da Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
— ABESO (2016) que é de 500 a 1.000 kcal.

No retorno, 15 (quinze) dias apds a entrega do plano alimentar, foi rea-
lizada a reavaliagdo do peso e das medidas antropométricas, verificagdo de
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adesdo ao plano alimentar, bem como avaliacdo e refor¢o das orientagdes nu-
tricionais. A partir deste ponto foram realizados retornos quinzenais até a fina-
lizagcdo da pesquisa, sendo que, de acordo com a necessidade, foram prescritas
novas orientagoes, ajuste nutricional do plano alimentar e reavaliagdo antropo-
métrica.

Atendimento nutricional comportamental

Em paralelo, o ANC foi estruturado com niumero de sessdes varidvel, ou
seja, durante os trés meses as participantes tiveram encontros semanais ou
quinzenais, de acordo com sua necessidade.

Na primeira sessdo foi realizada a entrevista motivacional, em que a par-
ticipante ficou a vontade para relatar informagdes importantes, pensamentos e
sentimentos. O terapeuta pdde entdo entender o objetivo principal desejado e
direcionar a descoberta guiada (BECK, 2013). Ao final da primeira sessdo foi en-
tregue o didrio alimentar onde as voluntdrias registravam seu consumo alimen-
tar ao longo do dia, como ferramenta de colaboragdo para auxiliar o individuo
no processo de tratamento (PISCIOLARO et al., 2018).

Nas sessdes que se sucederam, foram utilizadas abordagens baseadas
nas técnicas de questionamento socrdtico, identificagcdo de pensamentos auto-
mdticos e a utilizagdo de metas/tarefas graduais. O questionamento socrdtico
consiste em perguntas sobre o que o individuo e sobre como ele pensa, levan-
do a raciocinar sobre suas préprias atitudes e fazendo-o perceber as respostas
para os problemas de forma auténoma (BECK, 2013).

Durante as consultas caso fossem identificados pensamentos automati-
cos disfuncionais, cogni¢des que passam rapidamente pela mente nas diversas
situagdes do dia a dia e que podem gerar um comportamento ndo desejado,
trazendo maleficios para o individuo (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008) as parti-
cipantes eram orientadas a praticar a identificagdo no dia a dia para auxiliar
no processo.

As metas foram utilizadas para auxiliar na modula¢éo do comportamen-
to alimentar, incentivando a criagdo de hdbitos sauddveis em detrimento aos
comportamentos disfuncionais. O termo “metas” consiste em um acrénimo que
estabelece as caracteristicas do método: deve conter o “motivo” para serem
cumpridas, ser “especificas”, ter um “tempo” determinado para sua execugdo
e ser “alcancgdveis” e “sustentdveis” a longo prazo (METAS) (PISCIOLARO et al.,
2018).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidas neste estudo 30 mulheres com idade média de 29 + 5,72
anos. Em ambos os grupos o grau de escolaridade variou de ensino fundamental
incompleto até a pds-graduagdo. A pontuacdo total do escore de prontiddo,
analisado no questiondrio de motiva¢do (URICA), considerando o momento ini-
cial e final do tratamento, ndo variou de forma significativa (p>0,05) em ambos
os grupos de tratamento.

No entanto, o grupo ANC apresentou na subescala de “A¢do” uma mudan-
ca significativa (Tabela 1), sendo que antes de iniciar a terapia o escore médio
era de 3,3, e apds de 4,2 (p=0,023) demonstrando o empoderamento das partici-
pantes quanto ao fato de assumir o protagonismo diante do tratamento para a
perda de peso, o que pode estar atrelado a frequéncia maior aos atendimentos,
que poderiam ser quinzenais.

Itowiecka et al (2020), observaram justamente que o suporte do nutricio-
nista no pos-terapéutico pode aumentar as chances de manutencdo da perda
de peso, e trazendo a realidade deste estudo o caminhar mais préximo, visto no
resultado supracitado grupo ANC, pode gerar mais motivag¢do para continuar a
mudanca e até efetivar a alteragdo de hdbito alimentar de fato, ja que existe o
sentimento de felicidade e dnimo envolvendo o cumprimento de pequenas me-
tas estabelecidas durante o processo.

Interveng¢des com aconselhamento podem e emponderar as pessoas para
efetuar mudancas. Filgueiras & Sawaya (2018) constaram isso em uma interven-
¢do multidisciplinar e motivacional para o tratamento de adolescentes obesos
brasileiros e de baixa renda utilizando o aconselhamento nutricional sem o uso
de plano alimentar, todos os adolescentes passaram do estdgio de contempla-
¢do para os estdgios de agdo ou manutencgdo. Esse resultado corrobora com o
dado encontrado no presente estudo e demonstra que os individuos em uma
terapia nutricional, como a utilizada no grupo ANC, podem mudar um compor-
tamento e se tornar parte ativa do processo.

Comparando estatisticamente os dois grupos, nos tempos antes e apds os
trés meses de intervencdo, foi observada diferenca significante (p=0,023) no que
se refere ao estdgio de pré-contemplagdo da escala de motivagdo no momento
apds o tratamento, sendo que o grupo ANT apresentou escores maiores nesse
estdgio, indicando uma piora no que diz respeito a disposi¢cdo das participantes
desse grupo para fazer alguma mudancga de hdbito alimentar.
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No entanto, no eixo contemplag¢do da mesma escala, comparando ain-
da os dois grupos no momento antes e apds ao tratamento, observamos que
o grupo ANC apresentou escores significativamente (p=0,011) maiores quando
comparado ao ANT, o que demonstra que estas mulheres apresentaram mais
pensamentos relativos & disposi¢cdo para mudanga, ou pelo menos mantiveram
pensamentos de mudanc¢a durante o tratamento.

Podemos supor que os niveis de autocompaixdo dessas mulheres estdo
diminuidos, e uma preocupacdo elevada, associada a isso a estd a ansiedade,
maior risco de depressdo, o ato de comer e sentir culpa e a insatisfa¢gdo com a
imagem corporal. A autocompaixéo auxilia para um menor indice de culpa ao
comer, pois ela se relaciona com as atitudes do comer intuitivo, ou seja, ndo
passar de dieta em dieta, praticar exercicios fisicos, entender os sinais de fome
e saciedade, e entender o funcionamento do seu préprio organismo (BRAUN et
al., 2022).

O comportamento alimentar avaliado pelo QHCA foi um dos itens que
apresentou alteragoes no grupo ANT (Tabela 2), tanto em suas dimensdes como
em seu escore total. As participantes tornaram-se mais restritivas (p=0,033),
com menor ingestdo externa (p=0,003) e menor ingestdo emocional (p=0,003)
passado o periodo do tratamento. Além disso, o escore total diminuiu, demons-
trando que o comportamento alimentar dessas mulheres piorou significativa-
mente apds a abordagem tradicional (p=0,018).

Conforme jd mencionado, a dimensdo de restricdo obteve significativa
mudanc¢a no estudo realizado, revelando que as mulheres em tratamento com
dieta se tornam mais rigidas com suas escolhas alimentares. A restri¢do ali-
mentar de carboidratos isolado por exemplo causou aumento de transtornos
alimentares (compulsdo, culpa por desejar doces ou por comer, falta de controle
alimentar) no estudo de Colombarolli ez al., (2022), ja a restrigcdo caldrica total
da dieta.

O grupo ANT apresentou um menor resultado de ingestdo emocional
(»=0,003), pode-se dizer que, no tocante ao ato de comer sentindo os sinais de
fome e saciedade, as participantes passaram a devotar mais ateng¢do a esses
sinais tdo importantes do processo fisiolégico que norteia o ato de se alimentar.
Sem duvidas o comer emocional estd presente na dieta cotidiana, muitas de
nossas agdes sdo feitas em consequéncia de nossas emocgoes, o estilo de comer
emocional afeta negativamente o comportamento de compra e consequente-
mente o consumo, por exemplo (LOPEZ-GALAN; MAGISTRIS, 2019).
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A ingestdo externa retrata o consumo de alimentos motivados por fa-
tores extra necessidade fisioldgica, ou seja, individuos com escore de ingestdo
externa elevada costumam ndo atentar aos sinais de fome e saciedade pois es-
tariam mais ligados as caracteristicas do alimento ou ao contexto social. Esse
fator é causado pela restricdo alimentar e o desejo de satisfazer as caréncias
da proépria restricdo. Essa subescala também é ligada a subescala de ingestdo
emocional, pelos individuos estarem mais sensiveis a fatores externos (LEITAO,
2011). Na tabela 3, pode-se observar que o grupo ANC apresentou diferenca
significativa entre o inicio e o final do tratamento exclusivamente em relagdo
a dimensdo de Ingestdo Externa (p=0,021). Essa subescala também apresentou
melhora para o grupo ANT (p=0,003), assim verificamos que ambos 0s grupos
diminuiram seus escores quanto a ingestdo externa.

O grupo ANT obteve resultados favordveis também para ingestéo emo-
cional, no entanto, como houve melhora na subescala de ingestdo externa e
entendendo o que ela representa com base nas informagdes anteriores, suben-
tende-se que o comer emocional melhorou por um provdvel controle sobre a
alimentacdo, fato comprovado pela restrigéo alimentar significativamente pre-
sente nos escores das voluntdrias e pelo escore total da escala demonstrando
comportamento alimentar alterado. No grupo ANC vemos um panorama dife-
rente, as voluntdrias passaram a sofrer menos interferéncia de estimulos exter-
nos a sua alimentagdo, sem comprometer outras dreas do comportamento.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A intervencdo de trés meses nos grupos apresentou dados importantes
que reforcam a necessidade de se considerar a utilizagdo de diferentes aborda-
gens para o tratamento de sobrepeso e obesidade. As participantes em grupo
de ANT ndo se tornaram mais motivadas, ficaram mais restritivas, muito embo-
ra a ingestéo externa e emocional tenha obtido significativa melhora, questio-
ndvel considerando o prazo de durag¢do do tratamento.

As integrantes do ANC aumentaram seu nivel de ag¢éo, dentro da escala
de motivagdo, apresentaram melhora no aspecto ingestdo por razdes emocio-
nais de acordo com o QHCA. Esses achados contribuem para a conscientizagdo
quanto ao uso de abordagens nutricionais que promovam a melhora do com-
portamento alimentar, de acordo com o perfil do individuo, que busquem qua-
lidade para a forma de alimentar-se dos pacientes, com doengas associadas ou
ndo, em todas as faixas etdrias.
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CAPITULO 9 - ESTADO NUTRICIONAL E COMPOSICAO CORPORAL EM PRATI-
CANTES DE CROSSTRAINING

Deborah Louise Silva de Lima, Isaac Bruno Silva Medeiros e
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OBJETIVO

Avaliar o estado
nutricional antropomeétrico
dos praticantes de
crosstraining.
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RESULTADOS

Prevaléncia de excessos
ponderais para 0s
indicadores gerais de
reserva proteica-
energética e de
adiposidade, sendo
menores médias em

paticantes hd mais de 1
ano (muscularidade
satisfatoria).

\

1. INTRODUGAO

O Crosstraining € um programa de treinamento cujo foco é otimizar o con-
dicionamento fisico, levando os individuos a desenvolverem uma maior aptiddo.
Consiste na combinagdo de exercicios de resisténcia cardiovascular e respiraté-
ria, forca, flexibilidade, poténcia, velocidade, coordenagdo, agilidade, equilibrio
e precisdo (MEYER; MORRISON, ZUNIGA, 2017).

E considerada uma modalidade de alta intensidade e que estd em
ascensd@o, ganhando um maior nimero de praticantes. No Brasil o nUmero de
boxes filiados ao Crossfit®, principal academia da modalidade, chegam a cerca
de 440 centros certificados e registrados (SPREY, et al. 2016).

Como uma modalidade desportiva, seus adeptos buscam rendimento e
performance esportiva. Esses conceitos costumam estar relacionados com o es-

125



tado nutricional dos praticantes. Assim, a realiza¢do da avaliagdo do estado
nutricional é de muita relevancia, pois permite por meio de seus vdrios métodos,
a identificacdo de disturbios e/ou riscos nutricionais que podem correlacionar-
-se a caréncia de nutrientes, seja em individuos sauddveis, enfermos ou atletas
(MUSSOI, 2014).

Quanto aos métodos de avaliag¢do do estado nutricional, tem-se a antro-
pometria, que se trata da obtencdo de medidas corporais para avaliagdo das
condi¢des nutricionais e de saude, além da composi¢do corporal, avaliada em
gordura e massa magra. Ademais, embora ndo seja o Unico método, é prdtico,
rdpido e de baixo custo, sendo o mais indicado para avaliar o estado nutricional
(FREIBERG; ROSSI; CARAMICO; 2015).

A composicdo corporal é o estudo dos componentes do corpo humano
que pode ser caracterizado de forma global e/ou especifica (FONTES; MELLO;
SAMPAIO; 2012). Esses componentes distribuem-se em diferentes niveis de com-
posicdo, sendo eles: atdmico, molecular, celular, tecidual e corpo inteiro. O nivel
mais pesquisado é o molecular, que subdivide o corpo nos constituintes, mas-
sa gorda e massa livre de gordura. O estudo da composi¢éo corporal favorece
melhores indicadores de risco para o avango de doencgas crénicas e ainda, uma
melhor avaliag¢do da eficdcia da adesdo a um plano alimentar e de exercicios
fisicos (FREIBERG; ROSSI; CARAMICO; 2015).

O presente trabalho tem o objetivo de avaliar o estado nutricional e a
composi¢do corporal de praticantes de Crosstraining. A realizagdo do presente
trabalho justifica-se uma vez que, considerando que se trata de uma modalida-
de de alta intensidade, é importante avaliar o estado nutricional antropomé-
trico dos praticantes, a fim de identificar possiveis inadequagdes nutricionais
que podem dificultar o desempenho desportivo e/ou representar riscos a saude.
Além de avaliar as caracteristicas da composi¢do corporal dos praticantes dessa
modalidade. E um trabalho que vem para somar nos estudos da drea esportiva,
considerando que € um esporte em ascensdo e que pode possibilitar interven-
¢des a partir dos resultados obtidos.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo transversal, visto que a coleta de dados foi rea-
lizada em um Unico momento no tempo. Quanto & posi¢éo do pesquisador, o
estudo é observacional, visto que ndo se realizou interveng¢do sobre os sujeitos
da pesquisa. Por fim, trata-se de um estudo do tipo individualizado, uma vez
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que as unidades de observacgdo e andlise foram os praticantes de Crosstraining.

A populagdo alvo da pesquisa foram os praticantes de Crosstraining na
Box Karcard Cross, localizada na cidade de Currais Novos-RN e que atenderam
os seguintes critérios: individuos maiores de 18 anos, regularmente matricula-
dos, presentes no local nos momentos de realizagdo da coleta dos dados e que
aceitaram participar voluntariamente da pesquisa, apds assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Saude do Trairi sob o nimero CAAE: 47479621.6.0000.5568.

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a outubro de 2021.
Primeiramente, aplicou-se um questiondrio de cunho sociodemogrdfico e poste-
riormente foram feitas as coletas de medidas antropométricas (peso, estatura,
perimetros e dobras cutdneas).

Em relagdo & antropometria foram coletados peso, por meio de uma ba-
lanca digital portdtil Lider® com os individuos posicionados de pé, descalgos,
eretos e olhando para frente. A medida da estatura foi coletada com o auxi-
lio de um estadidmetro Caumaq® com os individuos posicionados de pé, com
coluna ereta, pés juntos e cabeca erguida e os perimetros do brago e da cintu-
ra, foram medidos com uma fita métrica ineldstica de 1,5 m. As dobras cutdneas
(tricipital, bicipital, subescapular e suprailiaca), por sua vez, foram aferidas com
auxilio de um adipédmetro cientifico CESCORF®, modelo de relégio duplo.

A medicdo dos perimetros e dobras seguiram conforme o protocolo pro-
posto por Lohman et. al (1988), sendo o perimetro do brago (PB), medido no
ponto médio entre o acrémio e o olécrano e o perimetro da cintura (PC) medido
no ponto médio entre a Ultima costela fixa e a crista iliaca.

A dobra cuténea tricipital (DCT) foi medida no lado posterior do brago
dominante do individuo, considerando ponto médio entre acrébmio e olécrano,
sob musculo do triceps, semelhantemente, a dobra cuténea bicipital (DCB) afe-
rida do mesmo modo, porém, no lado anterior do brago, sob o musculo biceps
(LOHMAN, et al., 1988). Jd a dobra cuténea subescapular (DCSE), foi medida com
o adipdmetro posicionado no sentido dos arcos costais, de forma obliqua, pin-
¢ando-se 2 cm abaixo da escdpula e por fim, a dobra cuténea suprailiaca (DCSI),
foi aferida no ponto acima da crista iliaca também de forma obliqua (LOHMAN,
etal., 1988).

Todas as medidas antropométricas coletadas foram utilizadas para ava-
liagdo do estado nutricional dos praticantes de Crosstraining. Assim, peso e esta-
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tura serviram como base para o célculo do indice de Massa Corporal (Peso/Es-
tatura?®) e posterior classificagdo segundo parémetros da Organizag¢do Mundial
da Saude (OMS, 2000).

O Perimetro da cintura (PC) também foi classificado de acordo com as
recomendagoes da OMS (1998) para adultos que considera valores de risco para
doencas cardiovasculares.

Quanto ao perimetro do brago (PB), esse foi combinado a medida da do-
bra cuténea tricipital (DCT) para calcular o perimetro muscular do brago (PMB),
a drea muscular do brago (AMB) e a drea gordurosa do braco (AGB), por meio de
féormulas especificas, segundo Frisancho (1990), classificando-as nos parédmetros
nutricionais.

No mais, as quatro dobras cuténeas coletadas (DCT, DCB, DCSE, DCSI),
foram utilizadas para a estimativa da densidade corporal através do cdlculo
da equacgdo de Durnin e Womersley (1974) para ambos os sexos de acordo com
a faixa etdria.

Em seguida, utilizou-se a equagdo de Siri (1956) para estimativa do per-
centual de gordura corporal a partir da densidade corporal, posteriormente
classificada a partir dos valores de referéncia propostos por Lohman (1997).

Os dados foram digitados no software Microsoft Office® Excel e trans-
feridos para o IBM SPSS® 23.0 para Microsoft Windows®. A partir disso, reali-
zou-se andlise descritiva para caracteriza¢do da populag¢do de estudo. A andlise
de média e desvio padrdo foi utilizada para avaliar quantitativamente os va-
lores obtidos para as varidveis do estudo. A andlise de frequéncia foi utilizada
para avaliar as classificagoes de IMC, PC, PB, PMB, AMB, AGB e %GC. Realizou-
-se também o teste do qui-quadrado para identificar associagdo entre sexo e
a classificagdo das varidveis antropométricas. Para todos os testes foi aceito
como valor de significéncia p < 0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de coletar dados com o maior ndmero possivel de praticantes regu-
lares da Box, os avaliadores compareceram ao local 10 vezes, sendo trés vezes no
turno matutino, sete vezes no vespertino estendendo para o hordrio noturno. A
box tinha, aproximadamente, 120 matriculados. Desse total, 80 fizeram parte do
estudo, contabilizando uma taxa de perda de 66,7%. As perdas se deram devido
a ndo estarem presentes no momento da coleta dos dados, serem menores de
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idade e recusa, que aconteceu com apenas 1 individuo. Dentre os respondentes,
60% foram do sexo masculino e 40% do sexo feminino. Quanto a escolaridade,
82,6% correspondiam a individuos com ensino superior, seja incompleto ou com-
pleto, denotando uma escolaridade elevada no publico da box.

A idade média da popula¢do avaliada foi 31,1 (8,8) anos. NGo houve dife-
renca estatisticamente significativa entre a idade considerando o sexo mascu-
lino com 31,0 (9,1) anos e feminino com 31,1 (8,3) anos (p = 0,938).

Nessa pesquisa observou-se que a escolaridade dos praticantes de Cross-
training é majoritariamente de ensino superior (completo ou incompleto), repre-
sentando um percentual de 82,6%. Esse achado por ser explicado pelo fato de
o Crosstraining ser uma modalidade que atrai pessoas de maior poder aquisitivo
devido ao seu custo, e dessa forma a maior parte dos praticantes possui escola-
ridade nivel superior (HIGINO; FREITAS, 2021).

Outro ponto a ser observado é que embora a diferenga ndo seja tdo dis-
crepante, a predomindncia dos praticantes dessa modalidade é 60% masculina.
Isso pode estar relacionado ao tipo de atividade fisica, intensidade do trei-
no, bem como esteredtipos da sociedade, quanto a inclusdo de mulheres nesse
esporte e caracteristicas corporais que podem ser desenvolvidas (OLIVEIRA,
2018).

De acordo com Oliveira (2018), em atividades em que as mulheres desen-
volvem a hipertrofia, como o fisiculturismo, elas tendem a ser estigmatizadas
como mulheres com aparéncia masculina, devido ao aumento de massa muscular
e definicdo corporal. Isso as leva a desafiar o esteredtipo de fragilidade asso-
ciado culturalmente ao sexo feminino. Portanto, esse estigma pode representar
um obstdculo para a participagdo das mulheres em certas prdticas esportivas.

Em outro estudo, Oliveira et al. (2020) investigaram os motivos associa-
dos & adesdo e desisténcia do treinamento funcional de alta intensidade. Den-
tre as vdrias varidveis analisadas, constatou-se que 47% dos participantes men-
cionaram o preconceito como uma barreira para a prdtica esportiva, enquanto
5% mencionaram a transformagdo corporal em dire¢do a uma aparéncia mais
masculinizada. Além disso, em um dos relatos apresentados no estudo foi men-
cionado que a participante conhecia histérias de mulheres que abandonaram o
esporte devido s mudangas em seus corpos. No entanto, de acordo com a pers-
pectiva apresentada, a satisfacdo pessoal deve ser valorizada acima de qual-
quer manifesta¢cdo machista da sociedade.
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Entre os sexos feminino e masculino, encontrou-se diferenca significati-
vamente estatistica nas varidveis peso, estatura, perimetro do brago (PB), pe-
rimetro da cintura (PC), perimetro muscular do brago (PMB), drea muscular do
braco (AMB), drea gordurosa do braco (AGB), dobra cuténea tricipital (DCT),
dobra cutdnea bicipital (DCB) e percentual de gordura corporal (%GC) (Tabela
1).

Destas varidveis, o peso, a estatura, os perimetros do bracgo, cintura e
drea muscular do brago obtiveram maiores médias na populagdo masculina e as
demais, AGB, DCT, DCB e %GC foram maiores na populagdo feminina. Por fim,
as varidveis avaliadas restantes, Indice de massa corporal (IMC), dobra cuténea
subescapular (DCSE) e dobra cutdnea supra iliaca (DCSI) néo apresentaram di-
ferenca estatistica significativa (< 0,05) (Tabela 1).

No que se refere a relagdo antropométrica e as diferencas encontradas
entre os sexos dos individuos nesta pesquisa, os resultados evidenciaram maio-
res médias de peso, estatura, perimetro do brago, perimetro da cintura e indi-
cadores de muscularidade em homens, enquanto os indicadores de adiposidade
foram maiores em mulheres. Schubert; Palumbo (2019) também observaram em
seu estudo diferencas significativas entre os sexos, sendo os homens de maior
estatura, peso, IMC, além de apresentarem um desempenho desportivo mais
alto que as mulheres.

Isto pode ser explicado por caracteristicas fisioldgicas/bioldgicas, que
determinam que o homem é naturalmente mais alto e pesado, além de possuir
mais massa magra € menor massa gorda que a mulher. Estima-se que esta pos-
sui gordura essencial quatro vezes maior que os homens, devido a fun¢des hor-
monais e gordura ndo essencial depositada em regides especificas como regido
pélvica, nddegas, coxas e nas gléndulas mamdarias (MCARDLE; KATCH; KATCH,
2016).

Tabela 1. Andlise descritiva das varidveis antropométricas quantitativas e di-
ferenca de médias entre as varidveis antropométricas avaliadas e o sexo dos
praticantes de Crosstraining.

. Todos Masculino Feminino
Variavel ©\cdia  DP  Media DP  Meédia pp P Velor
Peso 76,3 14,8 82,3 13,6 67,3 11,6 <0,000*
Estatura 166,0 8,8 171 6,2 158 6,0 <0,000*
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IMC 27,6 3,8 28,1 3,7 26,8 3,8 0,150

PB 33,0 3,9 34,5 3,1 30,6 3,8 <0,000*
PC 86,7 10,4 90,2 9,4 81,4 9,8 <0,000*
PMB 27,1 4,6 30,0 3,2 22,7 2,2 <0,000*
AMB 51,5 18,8 62,6 15,5 34,8 7,6 <0,000*
AGB 27,6 13,2 23,1 11,4 34,3 13,0  <0,000*
DCT 18,7 8,9 14,3 6,8 25,2 7,7 <0,000*
DCB 9,5 5,2 7,7 4,4 12,3 5,2 <0,000*
DCSE 20,3 7,4 21,5 7,3 18,4 7,2 0,069

DCSI 20,0 8,8 20,0 10,2 20,0 6,3 0,959

%GC 27,0 6,9 22,9 5,2 33,0 4,3 <0,000*

Fonte: Autoria prépria

A tabela 2 mostra a classificagdo dos indicadores antropométricos avalia-
dos. Em relac¢do ao IMC, 77,5% apresentaram excesso de peso e 41,3% apresen-
taram risco elevado de doencas cronicas através do PC. Quanto aos indicadores
de muscularidade, apenas 3,8% apresentaram baixa muscularidade, enquanto
96,3% encontraram-se com média e alta muscularidade, sendo um bom indica-
dor. Em relagdo aos indicadores de adiposidade, na avaliagdo da AGB, 68,8%
apresentaram indices médio e abaixo dos paréGmetros, enquanto 31,3% apresen-
taram excesso de gordura, especialmente o publico feminino. Jd em rela¢do ao
%GC, 25,0% dos participantes estavam na faixa adequada e os demais, 75,0%,
apresentaram valores de gordura corporal entre moderadamente alto, alto e
muito alto (Tabela 2).

Tabela 2. Classificagdo dos indicadores antropométricos avaliados

Indicadores n %
IMC
Eutrofia 18 22,5%
Sobrepeso 46 57,5%
Obesidade 16 20,0%
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Perimetro da cintura

Baixo risco 47 58,8%
Risco elevado 19 23,8%
Risco muito elevado 14 17,5%

Perimetro Muscular do Brago

Baixa muscularidade 3 3,8%
Média muscularidade 38 47,5%
Acima da média 29 36,3%
Alta muscularidade 10 12,5%

Area Muscular do Braco

Baixa muscularidade 3 3,8%
Média muscularidade 50 62,5%
Acima da média 15 18,8%
Alta muscularidade 12 15,0%
Area Gordurosa do Braco
Abaixo da média 3 3,8%
Média 52 65,0%
Acima da média 6 7,5%
Gordura Excessiva 19 23,8%
% de Gordura Corporal
Adequado 20 25,0%
Moderadamente alto 20 25,0%
Alto 25 31,3%
Muito alto 15 18,7%

Fonte: Autoria prépria

No que diz respeito ao tempo de prdtica, a popula¢do de estudo foi di-
vidida em quem pratica Crosstraining hd menos de um ano e hd mais de um ano
(Tabela 4). Foi possivel observar que a drea gordurosa do braco (AGB), dobra
cutdanea tricipital (DCT) e dobra cutdnea bicipital (DCB), varidveis relacionadas
a adiposidade, foram as Unicas a apresentarem diferenca estatisticamente
significativa, demonstrando que quanto maior o tempo de prdtica, menor a
média dessas destas medidas (Tabela 3).
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Tabela 3. Diferenca de médias entre as varidveis antropométricas avaliadas e o
tempo de prdtica de Crosstraining.

Variavel Me.nos de 1 ano 1 .omo ou mais p-valor
Média DP Média DP

Peso 75,4 16,9 77,0 13,0 0,634
Estatura 165 9,3 167 8,3 0,231
IMC 27,7 4,6 27,5 2,9 0,838
PB 32,7 4,1 33,2 3,7 0,565
PC 86,8 11,9 86,6 9,3 0,950
PMB 26,0 4,0 27,9 4,9 0,076
AMB 47,1 15,4 54,9 20,6 0,064
AGB 31,0 14,1 24,9 11,9 0,039*
DCT 21,1 8,8 16,8 8,6 0,034*
DCB 11,1 57 8,4 4,5 0,021*
DCSE 21,2 8,5 19,5 6,4 0,315
DCSI 21,4 10,2 18,9 7,4 0,217
%GC 28,5 7,0 25,7 6,7 0,071

Fonte: Autoria prépria

Outras varidveis antropomeétricas avaliadas, tais como o IMC, indicaram
excesso de peso em 80% dos participantes da pesquisa, o que chamou bastante
atencdo. No entanto, como citado por Lacerda & Tavares (2017) a avaliagdo do
IMC em individuos que praticam atividades de alto rendimento néo deve ser
usada exclusivamente como pardmetro, uma vez que ndo difere massa magra
de massa gorda e como o volume muscular destes individuos tende a ser maior,
acaba sendo uma varidvel isoladamente contestdvel.

Essa informacgdo supracitada corrobora com o que foi visto no presente
estudo, no qual, 96,3% dos individuos apresentaram altos indices de musculari-
dade medidos pela drea muscular do brago e perimetro muscular do brago, que
certamente pode ter influenciado na classificagdo do IMC. Porém, ainda assim,
é uma varidvel a ser considerada em conjunto com as demais avaliadas.

Especialmente ao considerar a avalia¢do do percentual de gordura cor-
poral, foi obtido uma média de 75% de individuos classificados nas faixas de
risco, entre moderadamente alto, alto e muito alto, segundo a classificagdo de
Lohman (1997) adaptada por Heyward e Stolarczyk. Ainda, 41,3% classificaram-
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-se em risco elevado para desenvolvimento de doengas cardiometabdlicas de
acordo com o perimetro da cintura.

Logo, embora se tenha obtido resultados positivos quanto aos indices de
muscularidade e baixa adiposidade através da drea gordurosa do brago, faz-se
uma ressalva para estas demais varidveis e os riscos atrelados a esse resulta-
do, uma vez que a distribuicéo da gordura corporal reflete a predisposi¢do ao
desenvolvimento de disturbios metabdlicos, referentes ao desenvolvimento de
doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (SOUSA, et al. 2007).

Entretanto, como se trata de uma pesquisa com individuos fisicamente
ativos espera-se que em longo prazo essas médias possam ser reduzidas. Nesse
estudo, as Unicas varidveis que apresentaram relagdo com o tempo de prdtica
foram & drea gordurosa do brago (AGB), dobra cuténea tricipital (DCT) e dobra
cutdnea bicipital (DCB), que foram menores em pessoas que praticam a moda-
lidade hd mais tempo.

Corroborando com a relagdo do tempo de prdtica de atividade fisica e
alteragdes na composicdo corporal, Santos; Junior; Rocha (2017) em seu estudo
viram que, de forma geral, o treinamento de Crosstraining foi capaz de gerar
uma reducgdo significativa no percentual de gordura corporal. Semelhantemen-
te, outro estudo mais recente de Silva-Grigoletto (2021), realizou um protocolo
de treinamento de Crosstraining durante 10 semanas para avaliar os efeitos na
composi¢do corporal, tendo como resultado, ndo sé uma reducdo na massa adi-
posa, como um ganho de massa muscular.

Estes dados demonstram a importdncia da atividade fisica na saude dos
individuos, como fator que pode contribuir com a melhoria da composi¢éo cor-
poral e consequentemente minimizar riscos & saude. Porém, restringir-se a ava-
liagdo antropométrica foi um fator limitante desse estudo, pois uma andlise de
dados do consumo alimentar dos praticantes de Crosstraining € ainda uma ava-
liagdo intervencionista que permitisse acompanhar as modificagdes em longo
prazo sob esses individuos, permitiriam uma exploragdo melhor dos resultados
dessa prdtica especifica e de como a alimentagdo exerce influéncia nesse pro-
cesso, podendo ser correlacionada aos parédmetros que demonstraram excesso
de peso e alto risco para doencgas cardiovasculares.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da realizagdo do presente estudo, foi possivel verificar que a
maior parte dos praticantes de Crosstraining apresentou classificagdo de exces-
sos ponderais para os indicadores gerais de reserva proteica-energética e de
adiposidade. Em contrapartida, os indicadores de muscularidade apresentaram
classificagdo satisfatéria, indicando um bom estado em relagdo a massa muscu-
lar, bem como, uma boa relagdo entre o tempo de prdtica, que permitiu identi-
ficar que os individuos praticantes da modalidade hd mais de 1 ano apresenta-
ram menores médias nos indicadores de adiposidade.

Ressalta-se a importdncia da realizagdo de estudos que abordem melhor a rela-
¢do do Crosstraining com as varidveis antropométricas e até outros determinantes, como
marcadores de consumo alimentar, uso de suplementos e acompanhamento nutricio-
nal. Sendo assim, um monitoramento dos individuos ao longo da prdtica, pode propor-
cionar achados mais concretos de como a composi¢do corporal se modifica através da
modalidade e quais outros fatores podem corroborar com melhores resultados.

REFERENCIAS

ABESO - Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Me-
tabdlica. Diretrizes Brasileiras de Obesidade. 4 ed. SGo Paulo: ABESO, 2016.

BLUMKE, A. C. Avaliacdo dietética. In: MUSSOI, T. D. (ed.). Avaliagéo nutri-
cional na pratica clinica. Guanabara Koogan, 2014.

BRICARELLO, L. P. et al. Interpretacdo de exames laboratoriais: Importéncia
na Avaliagdo Nutricional. In: MUSSOI, T. D. Avaliagdo nutricional na pratica
clinica. Guanabara Koogan, 2014.

135



FISHER, ). et al. A comparison of the motivational factors between CrossFit
participants and other resistance exercise modalities: a pilot study. The Jour-
nal of Sports Medicine And Physical Fitness, [s. |.], v. 57, n. 9, p. 2-18, jul. 2017.

FONTES, G. A. V.; MELLO, A. L.; SAMPAIO, L. R. Manual de avaliacéo nutricio-
nal e necessidade energética de criancas e adolescentes: uma aplicagdo prdti-
ca. Salvador: EDUFBA, 2012.

FREIBERG, C. K.; ROSSI, L.; CARAMICO, D. C. O. Antropometria e Composi¢do
Corporal. In: ROSSI, L.; CARUSO, L.; GALANTE, A. P. (ed.). Avaliagéo Nutricio-
nal: Novas perspectivas. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

FRISANCHO, A. R. Anthropometric Standards for the assessment of growth
and nutritional status. Ann. Arbor: University of Michigan Press, 1990.

GUIMARAES, A. F.; GALANTE, A. P. Anamnese Nutricional e Inquéritos dieté-
ticos. In: ROSSI, L.; CARUSO, L.; GALANTE, A. P. (ed.). Avalia¢do Nutricional:
Novas perspectivas. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

HIGINO, D. D.; FREITAS, R. F. Prevaléncia e fatores associados ao uso de su-
plementos alimentares e esteroides anabdlicos androgénicos em praticantes
de crossfit. Revista Brasileira de Nutri¢do Esportiva. SGo Paulo, v. 15, n. 90, p.
9-23, 2021.

LACERDA, R. C. P.; TAVARES, R. L. Efeito de uma Dieta Restritiva em pratican-
tes de Crossfit. Revista Campo do Saber. Sdo Paulo, v. 3, n. 2, p. 152-166. 2017.

LOHMAN, T. G.; ROCHE, A. F.; MARTORELL, R. Anthropometric standardiza-
tion reference manual. Champaign: Human Kinetics Books, 1988.

136



McARDLE, W. D.; KATCH, F. I.; KATCH, V. L. Nutricdo, energia e desempenho
humano. 8.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

McARDLE, W. D.; KATCH, F; I.; KATCH, V. L. Nutri¢éo para o esporte e exerci-
cio. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

MELLO, E. D. O que significa a avaliagéo do estado nutricional. Jornal de Pe-
diatria. Porto Alegre, v. 78, n. 5, p. 357-358, 2002.

MEYER, J.; MORRISON, J.; ZUNIGA, ). The benefits and risks of CrossFit: a sys-
tematic review. Workplace Health & Safety, v. 65, n. 12, p. 612-618, 2017.

MUSSOI, T. D. Avaliag¢éo nutricional na prdtica clinica. Guanabara Koogan,
2014.

NEHME, M. N. et al. Contribui¢do da semiologia para o diagnostico nutricional
de pacientes hospitalizados. Archivos Latinoamericanos de Nutricion. Rio de
Janeiro, v. 56, n.2, p. 153-159, 2006.

OLIVEIRA, A. A. et al. Motivos de adesdo e desisténcia ao treinamento funcio-
nal de alta intensidade. Revista Brasileira de Prescrigéio e Fisiologia do Exer-
cicio. Sdo Paulo. v.14. n.92, p. 633-644, 2020.

OLIVEIRA, V. A. A corporeidade no ciberespaco: estilo de vida, dor, sacrificio
e feminilidades das mulheres na cultura do musculo. 2018. 167 f. Tese (Douto-
rado) - Curso de Educacdo Fisica, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2018.

137



PODEROSO, R. et al. Gender Differences in Chronic Hormonal and Immunologi-
cal Responses to CrossFit®. International Journal Of Environmental Research
And Public Health, [s. I.], v. 16, n. 14, p. 2577-2577, 19 jul. 2019.

RIBEIRO JUNIOR, H. C. (Coord.) Manual de terapia nutricional em pediatria.
[s.l.]: Nestlé. 2000.

RODRIGUES, M. N. et al. Estimativa da gordura corporal através de equipa-
mento de bioimpeddncia, dobras cutdneas e pesagem hidrostdtica. Rev Bras
Med Esporte. Rio de Janeiro, v.7, n.4, p. 125-131, 2001.

SANTOS, M. N. C.; COIMBRAJUNIOR, M. S.; ROCHA, C. D. Avaliacéo do per-
centual de gordura em praticantes de crossfit e treinamento resistido: uma
pesquisa ex post facto. 2017. Disponivel em: https://bibc3.files.wordpress.
com/2016/03/santos-mara-nataly-chaves-dos-coimbra-jc3banior-maurc3a-
dlio-de-souza-avaliac3a7c3a3o0-do-percentual-de-gordura-em-praticantes-de-
-crossfit-e-treinamento-resistido-uma-pesquisa-ex-post-facto.pdf.

SCHUBERT, M. M.; PALUMBO, E. A. Energy balance dynamics during short-term
high-intensity functional training. Applied Physiology, Nutrition, And Metabo-
lism. [s.l.], v. 44, n. 2, p. 172-178, fev. 2019.

SIGULEM, D. M.; DEVINCENZI, M. U.; LESSA, A. C. Diagndstico do estado nu-
tricional da crianga e do adolescente. ). Pediatr. Porto Alegre, v. 76, n. 3, 2000.

SILVA-GRIGOLETTO, M. E. et al. Effect of two types of cross training protocols
on body composition and physical fithess of young adults. Revista Brasileira
de Fisiologia do Exercicio, [s.l.], v. 19, n. 5, p. 398-408, 18 mar. 2021.

SMITH, M. M. et al. Crossfit Training Improves Aerobic Fitness and Body Com-
position. Journal of Strength and Conditioning Research. Columbus. v.27. n.
11. p. 3159-3172. 2013.

138



SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Avaliag¢éo nutricional da crianga e
do adolescente: Manual de Orientag¢do. Sdo Paulo: Departamento de Nutrolo-
gia, 2009.

SOUSA, R. M. R. P. et al. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre funciond-
rios plantonistas de unidades de salde de Teresina-PI. Revista de Nutrigdo.
Campinas. v.5, n.20, p.473-482. 2007.

SOUZA, D. C.; GENTIL, P.; ARRUDA, A. C. P. Crossfit®: riscos para possiveis be-
neficios? Revista Brasileira de Prescrig¢do e Fisiologia do Exercicio. SGo Paulo.
v.11. n.64. p.138-139, 2017.

SPREY, J. W. C. et al. An Epidemiological Profile of CrossFit Athletes in Bra-
zil. Orthopaedic Journal Of Sports Medicine. [s.l.], v. 4, n. 8, p. 1-8, 1 ago. 2016.

TAYLOR, R. W. et al. Evaluation of waist circunference, waist-to-hip-ratio and
the conicity index as screening tools for high trunk fatmass, as mesured ludual-
-energy-Xray absorptiometry, in children aged 3-19 years. American Society
for Clinical Nutrition. New York, v. 72, n. 2, p. 490-5, 2000.

WANG, Z M. PIERSON JR., R N; HEYMSFIELD, S. B. The five-level model: a new
approach to organizing body-composition research. The American Journal of
Clinical Nutrition. [s.l.] v. 56, p. 19-28, 1992.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: Preventing and managing the glo-
bal epidemic. - Report of a WHO consultation on obesity. WHO Technical Re-
port Series n° 894. Geneva, Switzerland: WHO, 2000.

139



CAPITULO 10 - DESIGUALDADE SOCIAL DO DEFICIT DE ESTATURA EM
CRIANGCAS EM SITUACAO DE POBREZA NO BRASIL

Ligia Rejane Siqueira Garcia e Angelo Giuseppe Roncalli da Costa Oliveira
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1. INTRODUGAO

O crescimento adequado de uma crianga para atingir seu potencial ge-
nético somente serd possivel quando forem atendidas algumas condig¢des es-
senciais, como a ingestdo de nutrientes para suprir suas necessidades, o re-
cebimento de cuidados em salde necessdrios e a auséncia de doencas. Nessa
perspectiva, a promoc¢do do crescimento linear nos primeiros mil dias de vida
pode impactar positivamente no quociente de inteligéncia na fase adulta, nos
anos de escolaridade e na renda (HORTA et al, 2017).

De outro modo, condi¢des de vida desfavordveis, nas quais estdo presen-
tes a inseguranga alimentar e seus possiveis determinantes, como a baixa esco-
laridade dos cuidadores, ambientes insalubres e a auséncia de servigos de saide
sdo fortes determinantes do retardo no crescimento (OLIVEIRA et al, 2022).

Assim, o comprometimento do crescimento de criangas é um indicador
que reflete as condi¢des de vida de uma localidade, visto que sua alta preva-
|Iéncia é encontrada em regides que enfrentam importante priva¢do alimentar,
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com morbidades recorrentes e graves problemas socioecondmicos (ARAUJO et
al, 2016).

Desde 2004, o Brasil tem adotado o programa de transferéncia de renda
(Programa Bolsa Familia-PBF) para apoiar familias mais vulnerdveis e garan-
tir o direito aos servicos sociais bdsicos (ARAUJO et al, 2022). O PBF é o maior
programa de transferéncia condicionada de renda no mundo e tem entre os
seus objetivos o alivio imediato da pobreza e erradica¢do da fome (NEVES et a/,
2022).

Como o comprometimento do crescimento infantil € um importante obs-
tdculo para o desenvolvimento humano, o acompanhamento da situagdo de
saude das criangcas em vulnerabilidade social, beneficidrias do PBF, é importan-
te para permitir uma identificagdo e intervengdo em tempo oportuno (GOL-
VEIA; CARVALHO; CORREIA; SILVEIRA, 2022).

Diante da escassez de estudos sobre a tendéncia de desigualdades no
comprometimento do crescimento em beneficidrios do PBF, pesquisas com essa
abordagem possibilita a vigildncia em saude e a identificacdo de grupos vul-
nerabilizados, bem como sugerir potenciais beneficios e efeitos adversos das
politicas publicas redistributivas vigentes no periodo. Por conseguinte, o estudo
objetiva analisar altera¢des temporais na prevaléncia de baixa estatura infan-
til em beneficidrios do PBF em relag¢do as desigualdades sociais nos municipios
brasileiros

2. PERCURSO METODOLOGICO

Estudos epidemiolégicos com desenho do tipo ecoldgico sdo aqueles
baseados em dados agregados, e ndo a dados individuais/de individuos, que uti-
lizam proporcdes ou taxas calculadas para um grupo populacional (MERCHAN-
-HAMANN; TAUIL, 2021). Esse desenho foi utilizado para analisar as inequida-
des nos municipios brasileiros, usando como varidvel dependente a prevaléncia
do déficit estatural em criangcas menores de cinco anos beneficidrias do PBF.
Foi considerado como déficit estatural o indicador estatura/idade menor que -2
escores-z quando comparado ao parédmetro de referéncia da OMS (WHO, 2006).

Os dados secunddrios referentes ao acompanhamento das criangas entre
os anos de 2009 a 2012 foram obtidos do DATASUS. Esse periodo foi escolhido
pela disponibilidade de dados considerados consistentes para andlises conjun-
tas das varidveis independentes e a dependente, visto que o Ultimo Censo De-
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mogrdfico no pais foi realizado em 2010. Por se tratar de dados agregados, sem
identificagdo de sujeitos, de acesso publico, ndo foi necessdria avaliagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa.

As varidveis independentes foram: esperanca de vida ao nascer, taxa de
analfabetismo da populag¢do de 18 anos ou mais de idade, renda per capita
média e indice de desenvolvimento humano, obtidas a partir do Atlas de De-
senvolvimento Humano (PNUD/IPEA/FJP). Considerando os dados dos anos de
1991, 2000 e 2010, foram estimados por interpolagdo linear os dados de 2009 e
por extrapolacdo linear os dados de 2011 e 2012.

A andlise exploratéria dos dados foi realizada para identificagdo, por
meio da medida D? de Mahalanobis, e exclusdo de casos atipicos (n=270). Em
seguida foi calculada a Taxa de Modificagdo Anual Composta, que expressa o
percentual de mudanga da varidvel em determinado periodo de tempo (ZEL-
MAN et al, 2009).

Foram utilizados o Coeficiente Angular de Desigualdade (CAD) e o Indice
Relativo de Desigualdade (IRD) para explorar os fatores associados as mudan-
¢as nas desigualdades sociais na baixa estatura. O CAD calcula o declinio do
indice (-[1) e representa a diferenca absoluta no indicador nutricional entre os
municipios com valores mais baixos e os mais altos no indicador socioecondmi-
co. Ja o IRD representa a razdo da taxa global entre os grupos inferior e supe-
rior na hierarquia socioeconémica.

As varidveis foram categorizadas em quartis utilizando o sofiware Stata v.
14 (Stata Corporation, Colllege Station, TX, EUA), e posteriormente convertidas em
escore Ridit, que se refere a propor¢do da amostra em cada categoria. A signi-
ficncia estatistica da tendéncia foi verificada pela varidvel de interag¢do ao
ajustar o ano com as varidveis independentes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos no estudo 5300 municipios, o que representa 95% dos mu-
nicipios brasileiros. O acompanhamento do crescimento foi de 70% do total das
criangas beneficidrias, com uma prevaléncia média de déficit estatural de 12,4%
(IC95% = 12,3-12,5; DP=7,2).

No periodo na alisado (2009 a 2012) houve reduc¢do da taxa de crescimen-
to anual composta para as varidveis déficit estatural e analfabetismo, enquan-
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to aumentou o IDH, a renda per capita e a esperanca de vida nos municipios
(Tabela 1). Ao considerar os municipios que apresentaram prevaléncia de déficit
estatural maior do que 10%, houve uma melhora no periodo (62,9% em 2009;
60,4% em 2010; 58,2% em 2011 e 52,8% em 2012).

Tabela 1. Modifica¢do percentual na prevaléncia de déficit estatural em crian-
cas beneficidrias do PBF (n=5300 municipios).

Varidvel 2009 2012 Modifica-
Média D.P. Med Média D.p. Med SA°Anual

Déficit estatural 13.3 7.8 12.3 11.3 6.5 10.4 -2,30

infantil

Taxa de anal- 20.2 11.9 16.7 12.3 9.0 9.9 -6.84

fabetismo em

adultos

GINI 0.52 0.06 0.52 0.44 0.11 0.44 -2.36

Esperanca de 70.7 3.2 71.3 77.8 2,6 78.0 1.38

vida

Indice de 0.591 0.866 0.597 0.794 0.519 0.797 4,31

Desenvolvimento

Humano

Municipal

Renda per capita 412.35 210.24 387.82 641.10 308.91 596.30 6,51

média

DP = Desvio-padrdo; Med = Mediana
Fonte: Elaborac¢do dos autores.

Na tabela 2 é apresentada a prevaléncia de déficit estatural por quartis
de indicadores socioeconémicos.

Tabela 2. Prevaléncia de déficit estatural infantil em beneficidrios do PBF de
acordo com varidveis independentes e ano.

Varidvel 2009 2010 2011 2012

n Me- IC95% Media 1IC95% Media 1C95% Media IC95%
dia
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Esperanca Acima de 1323 10,0 9,7-10,3 10,1 9,8 - 96 9,3-99 94 9,1-9,7
de vida 75,08 10,5
De 73,43 1321 11,1 10,8- 11,0 10,6- 104 10,1- 99 9,6-10,2
a 75,08 11,5 11,3 10,7
De 71,11 1330 14,3 13,9- 13,4 13,0- 129 12,5- 11,9  11,5-12,2
073,43 14,7 13,8 13,2
Até 71,11 1326 17,8 17,3- 165 16,1- 156  15,3- 141  13,8-145
18,2 16,9 16,0
Analfabe-  Até8,71 1328 10,6 10,2- 106 10,3- 9,9 9,6-10,3 9,5 9,2-9,8
tismo em 10,9 10,9
|
adultos De 871 a 1327 11,1 10,7- 109 10,5- 104 10,1- 102  9,8-10,5
14,25 11,5 11,2 10,8
De 14,25 1320 143 13,9- 135 13,0- 129 12,5- 11,8  11,5-12,2
a 26,44 14,7 13,9 13,3
Acima de 1325 17,3 16,9- 161  15,7- 152  14,8- 13,8  13,5-14,2
26,44 17,7 16,5 15,5
GINI Até 0,45 1431 10,1 98-104 102 9,8 - 9,5 92-9,9 9,3 9,0-9,6
10,5
De 0,45 a 1249 12,2 11,8- 11,4 11,1- 11,1 10,7- 103  10,0-10,7
0,49 12,6 11,8 11,4
De 0,49 a 1516 14,1 13,8- 135 13,1- 128 12,5- 11,7  11,4-12,0
0,54 14,5 13,8 13,2
Acima de 1104 17,6 17,1- 166  16,2- 157  15,2- 145  14,0-14,9
0,54 18,1 17,1 16,2
Renda per Acima de 1325 10,2 9,8-10,5 10,3 9,9 - 97 9,4-10,0 9,5 9,2-9,8
capita mé- 643,24 10,6
dia De 643,24 1325 10,6 10,3- 105 10,1- 101  9,8-10,4 9,6 9,3-9,9
a 461,06 11,0 10,8
De 461,06 1325 14,1 13,7- 131 12,8- 125 12,2- 11,6  11,3-11,9
a 280,83 14,5 13,5 12,8
A t é 1325 184 17,9- 172 16,7- 162  15,8- 146  14,3-150
280,83 18,8 17,6 16,6
IDH Acima de 1323 9,8 9,5-10,2 9,9 9,6- 93 9,0-9,6 9,3 8,9-9,6
0,72 10,2
De 0,72 @ 1315 11,1 10,7- 108 10,4- 104 10,1- 98 9,5-10,1
0,66 11,4 11,1 10,8
De 0,66 a 1327 14,2 13,8- 133 12,9- 127  12,4- 11,7  11,4-12,0
0,60 14,6 13,6 13,1
Até0,60 1335 18,1 17,7- 171 16,6- 160 15,6- 145  142-149
18,6 17,5 16,4

Fonte: Elaboracdo dos autores.

Houve maior prevaléncia do comprometimento estatural nos quartis me-

nos favordveis de condi¢cdes de vida (maior analfabetismo, menor renda per

capita, menor esperanca de vida, menor IDH, maior GINI). Também é observa-

da uma evolugdo ao longo do periodo em todas as categorias dos indicadores

analisados, mostrando redug¢do no déficit estatural.

Na figura 1, a partir dos equiplots das varidveis independentes em relagdo

ao déficit estatural infantil, é possivel notar o estreitamento da disténcia entre
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os quartis com o avangar dos anos, evidenciando uma redugdo da desigualdade.

Figura 1. Equiplots da Prevaléncia de baixa estatura infantil por quartis das va-
ridveis independentes e ano de pesquisa no Brasil

Quartis de Expectativa de Vida Quartis do Analfabetismo em Adultos
@ cimade7s,1 @ pe734a7s,1 @ De71a738  Aw711 ©® nes7 @ pes7a1e2 @ pe142a264  Acimade264
2012 00— — 2012 *0—0—
20111 *o—o— 20111 *—— ———
2010 oo —0— 2010 «.e—e—
2009 [ o L 2009 1 *o————o ——
—T —T— - — T T T
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Prevaléncia de Baixa Estatura Prevaléncia de Baixa Estatura
Quartis de Renda Quartis do IDH
@ Acimadesss @ Deds1a643 @ De2s0ase1r A 280 @ Acima de 0,7208 De 0,6602 0,770 De 060020660  Até0,660
20121 *—— 2012+ *—o0—
2011 [ =} @ 2011 & & ~
2010 [ &3 @ 2010 *eo—o
2009 | [ =) L g 2009 | [ o @
— : : —
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Prevaléncia de Baixa Estatura Prevaléncia de Baixa Estatura

Fonte: Elaboracdo dos autores.

As desigualdades absolutas (CAD) e relativas (IRD) anuais sGo mostradas
na tabela 3, comprovando a existéncia de desigualdades entre os municipios.
Também é possivel observar a tendéncia temporal de redu¢do em relagdo as va-
ridveis socioecondémicas, ou seja, no periodo estudado houve uma diminui¢do na
prevaléncia do comprometimento estatural maior, fato que foi acompanhado
pela reducgdo da desigualdade.

Tabela 3. Coeficiente Angular de Desigualdade (CAD) e indice Relativo de De-
sigualdade (IRD) para prevaléncia de déficit estatural.
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Coeficiente Angular de Desigualdade (IC95%)

Varidveis P
2009 2010 2011 2012
Esperanca de 10,23 8,35 7,98 6,25 <0,001
vida (9,89-10,57)  (8,02-8,69) (7,65-8,30) (5,93-6,56)
Analfabetismo 8.98 7.37 7.10 5.71 <0,001
em adultos
(8,64-9,32)  (7,03-7,71)  (6,77-7,42) (5,39-6,03)
Renda per capi- 10,63 8,80 8,29 6,67
ta média <0,001
(10,29- (8,47-9,13)  (7,97-8,61) (6,36-6,98) '
10,96)
Indice de 10,75 9,18 8,64 6,83
0,001
(10,42- ) ) ) <O
11.09) (8,85-9,51)  (8,31-8,96) (6,52-7,15)
Indice Relativo de Desigualdade (CI95%)
Varidveis P
2009 2010 2011 2012
Esperanca de 2,24 1,98 1,98 1,77 <0.001
vida (2,18-2,30)  (1,93-2,04) (1,93-2,04) (1,72-1,82) '
Analfabetismo 2,02 1,83 1,84 1,68 <0,001
em adultos
(1,97-2,08)  (1,78-1,88)  (1,79-1,89) (1,63-1,73)
Renda per capi- 2,36 2,09 2,07 1,87 <0,001
ta média
(2,29-2,42)  (2,04-2,15)  (2,01-2,13) (1,81-1,92)
Indice de 2,35 2,14 2,11 1,88
<0,001
(2,28-2,41)  (2,08-2,20)  (2,04-2,17) (1,83-1,94)

Fonte: Elaboracdo dos autores.

Os resultados do presente estudo confirmam outros achados ao mostrar
que o comprometimento no crescimento de criangas € mais frequente em lo-
cais com piores indicadores socioeconédmicos. As diferencas séo evidenciadas
quando se categoriza os municipios por quartis de indicadores socioeconémicos
(VICTORA et al, 2011; BENICIO et al, 2013).

A renda familiar pode exercer importante efeito sobre o estado nutricional.
No entanto, esta influéncia pode ser relativizada por outras condi¢des de vida
ou determinantes sociais, como acesso a saneamento, educagdo e servigcos de
saude. Em locais com grandes iniquidades em saude, diversos fatores podem
influenciar nas condi¢oes de vida e repercutir sobre o crescimento e desenvol-
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vimento infantil. A situacdo é agravada quando esses diversos fatores (baixa
renda e escolaridade, falta de saneamento, moradia e servicos de saude) estdo
associados, comprometendo a situagdo de seguranca alimentar, necessdria ao
pleno desenvolvimento infantil (ANJOS; MELO; SANTANA, 2021).

Nesse sentido, considerando um indicador nutricional para uma popula-
¢do relativamente semelhante (menores de 5 anos em situag¢do de miséria ou
pobreza beneficidrios do PBF), foi possivel destacar no presente estudo que as
condicdes de vida nos municipios brasileiros (evidenciadas por indicadores de
escolaridade, renda, desenvolvimento humano e esperanga de vida) podem in-
fluenciar a saude da populacdo.

Destaca-se que os progressos nos indicadores socioecondmicos de uma
nagdo ndo necessariamente serdo acompanhados por melhorias nas desigual-
dades em saude da populacdo. Um estudo desenvolvido com dados de diver-
sos paises destacou uma melhora significativa nas desigualdades absolutas de
alguns (Brasil, Peru, Zdmbia, Gabdo, Egito, Coldbmbia, Republica Dominicana),
enquanto outros despontaram com aumento significativo das desigualdades
(Camardes, Benim, Ruanda, Nepal). Os autores ainda destacam a variabilidade
nestas mudancas das desigualdades, mesmo entre paises com semelhantes ta-
xas de reducdio de déficit estatural infantil (RESTREPO-MENDEZ et al, 2015).

No entanto, ainda é possivel identificar disparidades regionais, como as
altas prevaléncias de desnutri¢do infantil em beneficidrios do PBF encontradas
nas Regides Norte e Nordeste do Brasil em estudo transversal, apesar do pais
ter apresentado sensivel reducdo desse indicador nas Ultimas décadas (GARCIA;
RONCALLI, 2020).

Néo foram encontrados estudos sobre a tendéncia de desigualdade do
déficit estatural com o publico dos beneficidrios do PBF. J&d em relagdo a ten-
déncia temporal da desnutri¢do infantil, estudo recente identificou uma redu-
¢do entre os anos de 2008 a 2014 na prevaléncia de desnutricdo neste publico,
com posterior estabilizagdo dos indicadores em patamares acima do esperado
no periodo de 2014 a 2019, em virtude de uma modificagdo na conjuntura poli-
tica, econdbmica e social no pais (GOUVEIA; CARVALHO; CORREIA; SILVEIRA,
2022).

Ao considerar o periodo analisado neste estudo (2009 a 2012), as reflexdes
sobre o Brasil apontam que desde o ano de 2003 vinha se estabelecendo uma
fase de crescimento econdémico, com amplia¢gdo do emprego formal e aumento
do rendimento médio. Ao tempo que era ampliado o nimero de beneficidrios
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do PBF, mais expressivamente a partir de 2011, com ajustes nos valores repas-
sados. Dessa forma, foram associadas duas medidas efetivas para a redug¢do da
pobreza e da desigualdade social, esta Ultima com menor intensidade (SILVA;
LIMA, 2016).

Por outra perspectiva, é importante considerar que as intervengdes para
aumentar o crescimento linear nos primeiros anos de vida podem resultar em
ganhos nas fases posteriores, como a escolaridade (aspecto essencial do capital
humano) e a prevencdo de fatores de risco para doengas crénicas ndo transmis-
siveis, consideradas atualmente como as principais causas de morbimortalidade
e incapacidades em diversos paises, como o Brasil (ADAIR, L. S. et al., 2013).

Um ponto forte a ser considerado neste estudo foi a utilizagdo do Censo
Demogrdfico e bases de dados nacionais disponiveis. No entanto, a auséncia de
dados socioecondmicos atuais e em anos sequenciais limitou em 4 anos o pe-
riodo analisado. Outra fragilidade apontada é a possivel falta de padronizagéo
nas técnicas de afericdo da estatura pelos profissionais de sadde, bem como a
falta de manutengdo dos equipamentos antropométricos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Entre 2009 a 2012 houve uma redugdo na prevaléncia de baixa estatura
entre criangas beneficidrias do Programa Bolsa Familia, que foi acompanhada
pela reducdo das desigualdades relacionadas & escolaridade, renda, desenvolvi-
mento humano e esperanga de vida nos municipios brasileiros.

Esses resultados reforcam que a equidade em saude deve continuar in-
tegrando a agenda de saude publica no Brasil, visto que a populag¢do de maior
vulnerabilidade foi beneficiada com programas sociais, como o de transferéncia
de renda brasileiro, com reflexos no indicador de saude relacionado ao cresci-
mento infantil.

148



REFERENCIAS

ADAIR, L. S. et al. Associations of linear growth and relative weight gain during
early life with adult health and human capital in countries of low and middle
income: findings from five birth cohort studies. The Lancet, v. 382, n. 9891, p.
525-534, 2013.

ARAUJO, M. L. DE. et al. Caracteristicas do ambiente alimentar comunitdrio e
do entorno das residéncias das familias beneficidarias do Programa Bolsa Fami-
lia. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 27, n. Ciénc. saude coletiva, 27(2), fev. 2022.

ARAUJO, T. S. et al. Desnutri¢do infantil em um dos municipios de maior risco
nutricional do Brasil: estudo de base populacional na Amazénia Ocidental Bra-
sileira. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 19, p. 554-566, 2016.

BENICIO, M. H. D.’A. et al. Estimativas da prevaléncia de desnutricdo infantil
nos municipios brasileiros em 2006. Revista de Saude PuUblica, v. 47, p. 560-570,
2013.

GARCIA, L. R. S.; RONCALLI, A. G. Determinantes socioecondémicos e de saude
da desnutricdo infantil: uma andlise da distribuicdo espacial. Saude e pesqui.
(Impr.), p. 595-606, 2020.

GOUVEIA, A. V. da S.; CARVALHO, R. E. de S.; CORREIA, M. E. G.; SILVEIRA,
J. A. C. Time trend of the prevalence of malnutrition in children under five
years of age assisted by the Bolsa Familia Program (2008-2019). SciELO Pre-
prints, 2022.

HORTA, B. L. et al. Associations of linear growth and relative weight gain in
early life with human capital at 30 years of age. The Journal of pediatrics, v.
182, p. 85-91. e3, 2017.

MERCHAN-HAMANN, E.; TAUIL, P. L. Proposta de classificacdo dos diferen-
tes tipos de estudos epidemiolégicos descritivos. Epidemiologia e Servicos de
Saude, v. 30, n. 1, p. €2018126, 2021.

ANJOS, C. N.; MELLO, C. S.; SANTANA, J. M. Determinantes sociais e biolégicos
da mortalidade infantil no Recdncavo da Bahia. Revista de Ciéncias Médicas e
Biolégicqs, [S. ], v. 20, n. 2, p. 259-268, 2021.

149



NEVES, J. A. et al. The Brazilian cash transfer program (Bolsa Familia): A tool
for reducing inequalities and achieving social rights in Brazil. Global Public
Health, v. 17, n. 1, p. 26-42, 2022.

OLIVEIRA, M. M. et al. Fatores associados ao estado nutricional de criangas
menores de cinco anos da Paraiba, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 27, p.
711-724, 2022.

RESTREPO-MENDEZ, M. C. et al. Time trends in socio-economic inequalities in
stunting prevalence: analyses of repeated national surveys. Public Health Nu-
trition, v. 18, n. 12, p. 2097-2104, 2015.

SILVA, M.O.S; LIMA, V.F.S.A. Antecedentes e contextualizagdo: trajetdria de
desenvolvimento do Bolsa Familia. /n: SILVA, M.O.S (Org.). O bolsa familia:
verso e reverso. Campinas: Papel Social, 2016. Cap. 1, p. 21-38.

VICTORA, C. G. et al. Maternal and child health in Brazil: progress and challen-
ges. The lancet, v. 377, n. 9780, p. 1863-1876, 2011.

WHO. World Health Organization. Department of Nutrition for Health and De-
velopment.. Child growth standards: length/height-for-age, weight-for-age,
weight-for-length, weight-for height and body mass index-for-age: methods
and development. WHO (nonserial publication). Geneva: WHO; 2006.

ZELMAN, W.N. et al. Financial management of health care organizations: an
introduction to fundamental tools, concepts, and applications. John Wiley &
Sons, 2009.

150



CAPITULO 11 - TELECONSULTA EM TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID-19 SOB
A PERCEPCAO DE NUTRICIONISTAS

Eduardo Fabricio Medeiros Alves, Jarson Pedro da Costa Pereira e
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Coleta em 2021
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48 participantes

Thaiz Mattos Sureira

RESULTADOS

A tele consulta tornou-se
uma ferramenta que
proporciona mais autonomia
para o nutricionista, com
projecées de permanente
adesdo, para além da
pandemia.

pandemia. (média de 27 anos)

1. INTRODUGCAO

Ao final do ano de 2019, os veiculos informativos mundiais passaram a re-
portar casos de pacientes com sintomas semelhantes & pneumonia, de etiologia
desconhecida, na cidade de Wuhan, na China. Posteriormente as autoridades
sanitdrias informaram & Organizagdéo Mundial da Saude (OMS) sobre o desco-
brimento de uma nova cepa de coronavirus, até entdo ndo identificada em hu-
manos (ZHU et al., 2020). Essa, por sua vez, foi confirmada no Brasil no dia 26 de
fevereiro do ano seguinte, ao passo que outras regides globais também repor-
taram a presenca da cepa. Assim, com a rdpida disseminagdo e contdgio dessa
nova linhagem da corona virus, a OMS decreta estado de pandemia (STEELE et
al., 2020).

Em sequéncia, a pandemia da COVID-19 passou a ser conhecida por sua
alta taxa de transmissibilidade e pelos seus sintomas, que podem culminar em
estdgios de saude grave e ébito. Diante disso, todos os paises tiveram que to-
mar iniciativas de restricdo para evitar a contaminagdo em larga escala. Dentre
elas, as mais difundidas foram o distanciamento e o isolamento social, tendo
como principal razdo evitar a supersaturagdo dos servigos de saude, como tam-
bém o crescimento do nUmero de mortes. Isso, por sua vez, promoveu impacto
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direto nas atividades de cunho profissional, que para serem coerentes com a
decisdo de medidas de restri¢cdo, tiveram que passar por diversas modificagoes,
como o home office (FARIAS, 2020).

Diante disso, nutricionistas foram alguns dos profissionais que tiveram
que realizar adaptagdes para dar continuidade ao cuidado de seus pacientes,
necessitando utilizar novas ferramentas e estratégias relacionadas ao cumpri-
mento dos protocolos de seguranca e redu¢do de contdgio, como o distancia-
mento social (CAETANO et al., 2020). Assim, as mais utilizadas foram as ligac¢oes
telefénicas e video chamadas, que foram legitimadas inicialmente com a in-
sercdo da resolucdo N° 646/2020 do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN),
que foi revogada, e atualmente se tem a inser¢do da resolugdo N° 684/2021,
que permitiu que os Nutricionistas pudessem exercer sua conduta nutricional,
na modalidade de teleconsulta, enquanto durar o momento de pandemia (CFN,
2021a; CFN, 2021b).

Alguns beneficios relacionados ao teleatendimento nutricional durante a
pandemia j& foram elucidados na literatura, como por exemplo, a redug¢do da
taxa de absenteismo, solu¢do de questdes simples, como a mudanga de uma
receita ou orientagdes nutricionais que anteriormente sé seriam feitas presen-
cialmente. Porém, j& se tem também relatado algumas dificuldades em relagéo
ao contato com os pacientes idosos, devido ao fato de que boa parte tem limi-
tagdes no manejo de instrumentos tecnolégicos, mesmo para desenvolver uma
leitura, além da dificuldade de visualiza¢do do estado nutricional por parte do
profissional, sendo crucial se atentar a essas condi¢des (CHAVES, 2020).

Diante disso, com o intuito de compreender melhor essa experiéncia da
teleconsulta e contribuir com informagdes relevantes para o futuro do atendi-
mento nutricional, ao qual, pode se perpetuar apds a pandemia, esse estudo
teve como objetivo levantar e analisar as percepg¢des dos nutricionistas que
vivenciaram essa nova modalidade de acompanhamento, durante a pandemia
da COVID-19.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa e quali-
tativa, observacional e descritivo, com profissionais de Nutri¢éio que realizaram
teleconsulta durante a pandemia da COVID-19, desde a liberagdo oficial pelo
Conselho Federal de Nutricionistas. A amostra foi composta por nutricionistas
da 6° regido (CRN-6) cadastrados, ou ndo, na plataforma e-Nutricionista (obri-
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gatdrio perante a Lei de n° 666/2020 do Conselho Federal de Nutricionistas)
essa, que permite a realizagdo da teleconsulta de forma legal, possibilitando
aos pacientes verificar se o profissional estd devidamente cadastrado nos ter-
mos da resolug¢do citada anteriormente. O tamanho amostral foi ndo probabi-
listico e por conveniéncia.

A coleta de dados foi realizada exclusivamente em ambiente virtual, du-
rante os meses de outubro e novembro de 2021. O recrutamento dos profissio-
nais foi realizado por meio de redes sociais dos pesquisadores responsdveis. As
publicacdes possuiam o objetivo de captar contatos de profissionais Nutricio-
nistas que realizavam teleconsulta. Em paralelo, foi realizado um levantamento
dos profissionais cadastrados na plataforma e-Nutricionista da 6° regido do
CRN. Apds compilagdo dos contatos, foram encaminhados convites de forma
online por meio das redes sociais ou aplicativos e/ou multiplataformas de men-
sagens sociais.

Foram incluidos aqueles nutricionistas que realizaram teleconsulta e es-
tavam cadastrados regularmente no seu respectivos Conselho Regional de Nu-
tricionista (CRN), estando ou ndo cadastrados na plataforma E-nutricionista.
Foram excluidos aqueles que ndo realizaram teleconsulta.

Foi utilizado um questiondrio semiestruturado com 27 questdes, sendo
este disponibilizado via plataforma do Google Formuldrios. O formuldrio con-
templava questdes objetivas, como: género, idade, estado/federa¢cdo em que
reside, tempo de formacgdo do ensino superior, formag¢do complementar (pds-
-graduacgoes); dados clinicos e de saude, como: se havia recebido ou ndo o diag-
ndstico da COVID-19 e se jd havia sido vacinado, além de dados especificos
referentes ao atendimento virtual, como: realiza¢do de atendimentos prévios,
se havia conhecimento sobre a Resolugdo n° 666 do CFN, se o profissional era
cadastrado ou ndo na plataforma e-Nutricionista, plataforma utilizada para
teleconsulta, plataforma ou ferramenta utilizada para contatar os pacientes e
clientes, tempo médio das consultas, e questdes acerca das perspectivas do pro-
fissional sobre os aspectos positivos, negativos e dificuldades na teleconsulta.

Além disso, o questiondrio possuia questoes dissertativas no tocante a
abordagem utilizada nas consultas e vantagens e dificuldades encontradas com
a modalidade do atendimento em questdo, essas, que posteriormente foram
categorizadas para proceder o agrupamento e quantificagdo.
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Todas as andlises estatisticas foram realizadas com o software Excel®. Os
dados foram tratados de acordo com a natureza das varidveis, se aplicando
estatistica descritiva, correspondente as medidas de tendéncia central e disper-
sdo.

O projeto deste estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica da Faculdade
de Ciéncias da Saude do Trairi da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(FACISA/UFRN) sob o numero de aprovagdo C.A.A.E. 48263121.5.0000.5568.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo incluiu 48 nutricionistas registrados no CRN-6, com idade mé-
dia de 27 anos. A maioria (81,2%) era do sexo feminino e residiam no estado do
Rio Grande do Norte (72,9%), conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemogrdfico dos nutricionistas entrevistados na pesqui-

sa.
Variavel Frequéncia Média Desvio Padrdo Porcentagem
Sexo
Masculino 9 - - 18,7 %
Feminino 39 - - 81,2 %
Faixa etdria/Idade - 27 +3,3 -

(27,11 - 7,05)

20 - 27 29 - - 60,4 %
28 - 33 16 - - 33,3 %
34 - 40 3 - - 6,2 %
Estado
Rio Grande do Nor- 35 - - 72,9 %
te
Paraiba 4 - - 8,3%
Ceard 1 - - 2,08 %
Pernambuco 8 - - 16,6 %

( ) amplitude - valor minimo e mdximo

Fonte: Elaboracdo dos autores
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Foi observado que a maior parte dos profissionais tinham concluido o
curso entre os Ultimos 2-5 anos, e cerca de 70% dos profissionais realizam atual-
mente algum tipo de especializagéo. Os recém-formados (<2 anos), relataram
ndo possuir titulo de pds-graduagdo, no entanto, j& possuiam experiéncia prati-
ca no atendimento online durante a pandemia (Tabela 2).

Tabela 2. Descrigdo dos aspectos académicos e formativos dos profissionais
entrevistados

Varidvel Frequéncia Porcentagem

Tempo de formado

6 a 10 anos 5 10,4 %
2 e 5anos 28 58,3 %
<2 anos 15 31,2 %
Pés-graduacdo

Especializagdo 15 31,2 %
Especializagdo, Mestrado 5 10,4 %
Residéncia 5 10,4 %
Especializagdo, Residéncia e 2 4,16 %
Mestrado

Mestrado 2 4,16 %
Especializagdo, Residéncia 3 6,25 %
Ndo possui 16 33,3 %

Experiéncia em Atendimento online antes
da pandemia

Sim 29 60,4 %
Ndo 19 39,6 %
Resolu¢éo CFN n° 666

Sim, eu li 32 66,6 %
Nd&o, eu ndo cheguei a ler 5 10,4 %
Sim, conhe¢o, mas ndo li 11 22,9 %

Cadastrados e-Nutricionista
Sim 20 41,6 %
Ndo 28 58,3 %

Fonte: Elabora¢do dos autores
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Os resultados desse estudo mostraram que pelo menos 66,6 % dos profis-
sionais haviam lido a resolu¢do que regulamenta a teleconsulta (CFN n° 666, de
30 de setembro de 2020), enquanto 22,9% tinham conhecimento, mas ndo leram
e os demais (10,4) % ndo tinham conhecimento da resolugdo.

Tabela 3. Aspectos relacionados a teleconsulta.

Varidvel Frequéncia Porcentagem
Te.leconsultq como uma boa alternativa durante a pande-
mia

Sim 48 100 %
Néo 0 0%
Confiabilidade e limita¢ées do uso de dados autorreferi-
dos

Sim 44 91,6 %
Ndo 4 8,3 %
Plataforma utilizadas

Google Meet 37 77 %
Watts app 37 77 %
Zoom 10 20,8 %
Ferramentas pos consulta

WhatsApp 39 81,2 %
Instagram 23 47,9 %
E-mail 20 41,6 %
Google Forms 14 29,1 %
Youtube 1 2,1 %
Telegram 1 2,1%

Fonte: Elaboragdo dos autores

Todos os profissionais apontaram a teleconsulta como uma alternativa
vidvel durante a pandemia do COVID-19. As plataformas mais utilizadas para a
realizagdo desse método de atendimento foram WhatsApp e o Google Meet (77%).
Para a continuidade do acompanhamento nutricional, o WhatsApp (81,2%), Insta-
gram (47,9%) e o E-mail (41,6%), tiveram uma importante contribuicdo.
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Tabela 4. Aspectos relacionados as modificagdes do atendimento nutricional.

Aspectos que sofreram adaptacdes para teleconsulta

Avaliagdo antropométrica 47 97,9 %
Acolhimento 20 41,6 %
Avaliagdo clinica/semiologia 18 37,5 %
Tempo da consulta 16 33,3 %
Avaliagdo do consumo alimentar 2 4,1 %

Dificuldade no diagnéstico nutricional

Ndo 34 70,8 %
Sim 14 291 %
Foi possivel prestar um atendimento Util e de qualidade

Sim 47 98,0 %
Ndo 1 20 %
A teleconsulta poderia ser uma alternativa pés pandemia

Sim 47 98,0 %
Ndo 1 20%
Preferéncia de metodologia de atendimento

Ambas 32 66,6 %
Presencial 14 29,1 %
Teleconsulta 2 4,1 %

Dificuldade relacionada a limitacdes técnicas dos pacientes quanto
ao uso das ferramentas digitais

Ndo 29 60,4 %
Sim 19 39,5 %

Viabilidade de manutencéo da consulta virtual com posterior avalia-
¢do antropométrica de modo presencial.

Vidvel 38 791 %
Ndo Vidvel 10 20,8 %
Apresentou dificuldades com o modelo de teleatendimento

Sim 29 60,4 %
Ndo 19 39,5 %
Abordagens utilizadas durante a tele consulta

Prescri¢do qualitativa, quantitativa e defini¢do 45 94 %

de metas

Mesma da presencial 2 4,0 %

Fonte: Elaboracdo dos autores
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Os aspectos que mais sofreram adapta¢des diante da teleconsulta foram
a avaliagdo antropométrica (97,9%), o tempo de consulta (33,3%) e o acolhi-
mento profissional (41,6%). Quanto a definicdo do diagndstico nutricional, a
maior parte (70,8%) dos profissionais relataram ndo haver dificuldade por esse
meio de atendimento.

Quase todos (98%) os profissionais relataram como vidvel a realiza¢do da
teleconsulta apds a pandemia. No entanto, quanto & preferéncia na forma de
atendimento apds a pandemia, 66% relatam que ambas as modalidades (tele-
consulta e presencial) podem ser Uteis para o atendimento nutricional. Sobre a
possibilidade de realizagdo de consulta online e posterior avaliagdo antropo-
métrica presencial, a maior parte (79,1%) dos nutricionistas referiu ser uma boa
alternativa.

Entre as abordagens nutricionais utilizadas durante a teleconsulta, pre-
valeceu a aplicagdo combinada do plano de metas, prescrigdo dietética quali-
tativa e quantitativa (94%). Ademais, 60% dos profissionais ndo apresentaram
dificuldades com esse modelo de acompanhamento, enquanto os demais apre-
sentaram alguma dificuldade durante o processo.

Tabela 5. Aspectos relacionado & viabilidade e limita¢des do uso da teleconsul-
ta.

Confiabilidade e limita¢ées do uso de dados autorreferidos

Atender pacientes de qualquer lugar e em qualquer 31 64,5 %
lugar

Conforto 7 14,5 %
Menor custo para o Nutricionista 1 2,0 %
Paciente se sente mais d vontade quando estd em 1 2,0 %
casa

Menos foco na avaliagdo fisica 1 2,0 %
Lembranc¢a alimentar 1 2,0 %
Atender durante a pandemia 1 2,0 %
Agilidade na entrega do plano dietético 1 2,0 %
Clientela ampla 1 2,0 %
Adocdo de um formuldrio pré-consulta, que otimizou 1 2,0 %
o tempo de consulta

Problemas com barulhos externos 1 2,0 %
Nd&o poder fazer antropometria, bioimpedancia e cir- 1 2,0 %

cunferéncias

Fonte: Elabora¢do dos autores
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Sobre as principais vantagens autorrelatadas para esse modelo de atendi-
mento, a vantagem mais predominante foi a possibilidade de atender pacientes
de qualquer lugar e de qualquer regido do mundo (64,5%), seguido pelo aspecto
de comodidade dos pacientes (14,5%), haja vista o relato dos profissionais sobre
os pacientes se sentirem mais & vontade quando no conforto de sua casa.

A telemedicina pode ser uma estratégia Util para prestar um cuidado de
saude a populagdo por meio das plataformas de tecnologia, possibilitando um
acompanhamento com profissionais sem a necessidade do presencial, ao qual,
de acordo com Blue e colaboradores (2020), pode ser uma limitag¢do para parce-
la da populagdo que necessitam do servico de saude, como por exemplo, pacien-
tes com transtorno neuroldgicos, que em alguns casos existe a dificuldade quan-
to a locomogdo. O presente estudo, por outro lado, apresentou caracteristicas
da teleconsulta, diante de um cendrio que requeria o distanciamento social por
segurancga sanitdria, em virtude da pandemia do COVID-19.

De acordo com os resultados obtidos nesse estudo, a teleconsulta pode
aparentar ser um positivo meio de acompanhamento e assisténcia nutricional.
Dentre os beneficios relatados, observamos a diminui¢gdéo no tempo de consul-
ta, a possibilidade de atender em qualquer lugar, pessoas de diversas regides,
garantindo um melhor conforto para ambos. Além da economia relacionada ao
custo do atendimento nutricional, o que de certa forma se assemelha com o es-
tudo de Blue e colaboradores (2020) ao relatar que a telemedicina repercute na
diminuicdo dos custos de saude, além de ampliar a liberdade geogrdfica entre
profissionais e pacientes, e de acordo com Calton, Abedini e Fratkin (2020), de
possibilitar conhecer mais sobre o paciente, como bem observar as compras e
os possiveis hdbitos alimentares dos pacientes/clientes.

Demais achados deste estudo mostraram que o sexo foi predominante
entre os profissionais incluidos. Isso, por sua vez, corrobora com dados obtidos
por Vasconcelos e Calado (2010) ao referirem que a drea da Nutri¢do é, histori-
camente e majoritariamente, composta por mulheres. Outro dado demogrdfico
encontrado foi o maior percentual de profissionais residentes do estado do Rio
Grande do Norte e isso pode ser decorrente de um viés de sele¢do, tendo em
vista que o estudo foi desenvolvido em uma institui¢do do referido estado.

Mais da metade dos profissionais entrevistados (>58%) realizaram a tele-
consulta sem estar cadastrados na plataforma e-Nutricionista do CFN de 2020,
corroborando com o expressivo numero (35%) de profissionais que ndo leram ou
ndo tiveram conhecimento da resolu¢do que recomendava o cadastro na refe-
rida plataforma. Outro ponto importante a ser destacado, é que mesmo apds
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dois anos da publicag¢do da resolugdo, esse nUmero de profissionais que realizam
atendimentos, sem o cadastro necessdrio, € alarmante e esse € um dado que
sugere maior necessidade de fiscaliza¢do pelo Conselho profissional vigente.

Quanto as plataformas utilizadas na teleconsulta, destacou-se o Google
Meet e WhatsApp (ambas com 77%). Isso se deve, possivelmente, pela facilidade e
praticidade dessas plataformas, assim como pelo elevado nimero de usudrios.
Essas caracteristicas tornam essas plataformas bastante Uteis, de modo a facili-
tar a comunicagdo entre profissionais e usudrios. Neste estudo, inclusive, o Whats
app foi destacado como a plataforma mais utilizada apds consulta. Todavia, de
acordo com Farid (2020), apesar de Uteis, essas plataformas ainda necessitam
de aperfeicoamento no tocante & seguranca e privacidade, para que possam se
perpetuar com eficiéncia na prdtica clinica.

Levando em consideracdo os ajustes para realizagdo da teleconsulta como
uma nova alternativa de atendimento e observando os aspectos que mais sofre-
ram adaptagdes, se destacaram as medidas antropométricas (97,9%). Contudo,
uma parte dos profissionais (29,1%) também relatou dificuldade no diagndstico
nutricional. Essas adaptacdes podem estar relacionadas & quebra de rotina do
consultdrio, onde as medidas antropométricas e a avaliagdo fisica sdo tidas
como uma etapa comum e muitas vezes essencial. Esses dados sdo também en-
contrados em estudo realizado por Kaufman-Shriqui e colaboradores (2021), no
qual os profissionais de nutricdo se queixaram sobre a adaptacgdo e a falta de
afericdo das medidas antropométricas durante atendimento online.

Entendendo essas dificuldades, nota-se a necessidade de métodos e ferra-
mentas que possam contribuir para a perpetuacdo da teleconsulta, como uma
alternativa de qualidade, semelhante ao presencial. Diante disso, alternativas
como a utilizagdo de dados autorreferidos, e avaliagdo fisica através das roupas
e espelho, podem contribuir para essa forma de atendimento, fazendo com que
as pessodas observem a importéncia desse olhar mais atento a si. Além disso, em
virtude do avanco tecnolégico da contemporaneidade, talvez surjam ferramen-
tas e equipamentos que venham possibilitar uma avaliagéo fisica através dos
equipamentos webs. Porém, é importante levar em consideragéo caso a caso e
analisar quais seriam vidveis e elegiveis ao atendimento online.

Além disso, alguns profissionais relataram possuir limita¢des técnicas no
uso das plataformas digitais. Esses resultados corroboram com estudo realiza-
do por Kaufman-Shriqui e colaboradores (2021), ao mostrar que os nutricionis-
tas relataram dificuldades relacionadas as limitagdes técnicas, pela auséncia de
experiéncia prévia na teleconsulta. Diante disso, pode ser uma boa estratégia
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dentro da graduagdo a preparacgdo para essa nova modalidade de atendimen-
to. Modificar os curriculos das escolas de Nutri¢cdo, inserindo essa prdtica da
teleconsulta parece ser um caminho promissor.

Além disso, os resultados deste estudo revelaram que ndo houve compro-
metimento da qualidade acompanhamento nutricional por teleconsulta, tendo
em vista que apenas 1% dos entrevistados relataram ndo ter sido possivel a rea-
lizagdo de um atendimento nutricional de qualidade, mesmo compreendendo
ser uma otima alternativa de atendimento durante a pandemia do COVID-19.
Além disso, a maior parte optou como vidvel a realiza¢do do atendimento on-
line pds pandemia, deixando apenas as avaliagdes antropométricas de forma
presencial. Corroborando com esses achados, Brunton e colaboradores (2021),
mostraram que a teleconsulta proporcionou melhorias na qualidade da dieta e a
adesdo de pacientes portadores de doencgas crénicas ndo transmissiveis durante
a pandemia, porém, relatou que apesar desses beneficios, a metodologia pode
ser mais vidvel no monitoramento e intervengdes pds consulta presencial.

Este estudo apresenta algumas limita¢gdes metodoldgicas a serem reco-
nhecidas. Primeiramente, a amostra ndo probabilistica e o delineamento trans-
versal da coleta dos dados limitam a extrapolacdo dos resultados. Além disso, a
presente pesquisa foi realizada apenas em uma Unica regido coberta pelo CRN,
podendo ndo refletir as perspectivas das demais regides. Ademais, é possivel
sugerir que os participantes que responderam ao questiondrio podem ser mais
orientados quanto aos aspectos de teleconsulta. Portanto, a generalizagdo dos
resultados é limitada.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados, a teleconsulta foi uma excelente alternativa duran-
te o periodo de pandemia. Com base nas percep¢des obtidas, entende-se que
a teleconsulta nutricional pode ser uma opc¢do vidvel devido & sua praticidade,
baixo custo e facilidade de aplicacdo. Além disso, a teleconsulta também tem
favorecido a ampliac¢do dos horizontes de atendimento, uma vez que as limita-
¢des geogrdficas deixaram de ser uma barreira. Desse modo, conclui-se que a
teleconsulta é uma modalidade aplicdvel, inclusive para o futuro da profissdo,
mesmo que ndo haja a necessidade de distanciamento social por motivos sani-
tdrios.
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No entanto, é importante destacar a necessidade de uma continua qua-
lificagdo dos profissionais em relagdo ao uso das plataformas digitais, a fim de
contribuir para a adequada condu¢do dessa modalidade de atendimento e as-
segurar a promoc¢do da saude.
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CAPITULO 12 - TELECONSULTA EM TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID-19 SOB
A PERCEPCAO DE PACIENTES

José Lucas de Sousa Araujo, Jarson Pedro da Costa Pereira e
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JETIVO i enquanto ferramenta para a
Identificar a percepgédo de teleatendimentos continuidade do cuidado da
pacientes que participaram nutricionais populagao, de forma geral,
de tele consulta durante a ~ 63 participantes dionte da atual situagéo
pandemia. (18 a 29 anos) sanitaria.

A

1. INTRODUGCAO

A pandemia promovida pela nova cepa do coronavirus (SARS-CoV-2), foi
confirmada no Brasil em fevereiro de 2020, causando uma doeng¢a chamada co-
ronavirus disease 2019 (COVID-19). O quadro clinico, inicialmente descrito por sua
semelhan¢a com a pneumonia, aliado & rdpida capacidade de disseminacgdo e
contdgio, determinou um estado de calamidade na saude publica mundial (ZHU
etal., 2020). O cendrio pandémico, desse modo, passou a ser reconhecido por sua
alta letalidade (FARIAS, 2020).

Entre as medidas sanitdrias impostas pelas organizag¢des de saude, o dis-
tanciamento social se mostrou eficaz para diminui¢do do contdgio e controle
da disseminac¢do do novo virus. (FARIAS, 2020). Por essa razdo, houve um rear-
ranjo em diversos equipamentos sociais, promovendo um impacto direto nos
servicos de saude e sua cobertura na comunidade (FARIAS, 2020).

Apesar de ser fundamental o distanciamento social para combate do con-
tdgio pelo SARS-CoV-2, reforca-se também a necessidade de manter a continui-
dade e longitudinalidade da assisténcia em salude nos demais panoramas, tendo
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em vista o cendrio epidemioldgico local, caracterizado pela alta prevaléncia
de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis, as quais se apresentam como fator de
risco para maior gravidade da COVID-19 (CAETANO et al., 2020).

De modo a minimizar os danos causados pela necessidade do afastamen-
to social e fortalecer o acompanhamento em saude & populagdo, a telecon-
sulta passou a desempenhar um papel indispensdvel, sobretudo por meio das
tecnologias de informagéo e comunicag¢do (TIC). Essas ferramentas, por sua
vez, permitem o compartilhamento de informag¢des de modo seguro e rdpido,
aproximando o profissional e o paciente, garantindo a seguranga sanitdria de
ambos. (MELO et al., 2021).

Destacando os atendimentos nutricionais, adaptacdes também foram
realizadas para dar continuidade ao cuidado em salde da populagdo. Neste
contexto, a resolu¢do N° 684/2021 do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN)
permitiu que os atendimentos clinicos, sejam em cardter puiblico ou privado, pu-
dessem ser exercidos na modalidade de teleconsulta, enquanto durar o cendrio
de pandemia (BRASIL, 2020).

Alguns estudos abordaram os beneficios da teleconsulta, como o compar-
tilhamento de informag¢des de modo seguro e rdpido; validagéo e descarte de
informacdes; manutencdo da comunicagdo, apesar do distanciamento; além de
relativo baixo custo operacional (CHA GHIGLIA, 2020). Outros beneficios, como
a reducdo da taxa de absenteismo e solu¢cdo de questdes simples, como a mu-
danca de uma receita ou orientagdes nutricionais também foram observados
em modelos de teleconsulta nutricionais. Por outro lado, algumas dificuldades
também sdo descritas, como em situagdo de pessoas com idade avangada, que
podem ndo apresentar familiaridade com a utilizagdo de TICs (CHAVES, AN-
DRADE, COSTA; 2020).

No entanto, além de observar a perspectiva dos profissionais sobre o
acompanhamento realizado por teleconsulta, se faz necessdrio entender as per-
cepgoes dos beneficidrios desse acompanhamento, sobretudo para o aprimora-
mento dos aspectos positivos e também para contornar possiveis dificuldades
enfrentadas. Diante disso, este estudo buscou acessar a percep¢do de pessoas
que vivenciaram a teleconsulta nutricional durante a pandemia da COVID-19.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo transversal, observacional e descritivo, realizado
virtualmente com pacientes atendidos por nutricionistas via teleconsulta duran-
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te a pandemia do COVID-19. O tamanho da amostra foi determinado de forma
ndo probabilistica, com amostragem por conveniéncia. A coleta de dados foi
realizada entre os dias 29 de novembro a 16 de dezembro de 2021.

Foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 18 anos que fo-
ram atendidos na modalidade teleconsulta, por nutricionistas cadastrados no
Conselho Regional de Nutricionistas (CRN). Foram excluidos aqueles que apre-
sentaram dados inconsistentes, como o ndo preenchimento adequado do for-
muldrio de pesquisa enviado via Google Forms.

O recrutamento dos pacientes foi realizado com o auxilio dos profissio-
nais que se voluntariaram a participar da pesquisa “Teleconsulta em tempos de
pandemia de COVID-19". Cada profissional encaminhava o formuldrio para até
5 (cinco) individuos que foram acompanhados nesta modalidade de atendimen-
to e eram esclarecidos quanto & participagdo esponténea. Também foi realiza-
do recrutamento com auxilio Instagram (rede social), por meio de enquetes nos
perfis dos pesquisadores responsdveis. As enquetes rastreavam se as pessods
foram participantes de teleconsulta com nutricionista durante esse periodo de
pandemia. Com base nas respostas fornecidas, fazia-se o contato inicial e era
realizado o convite para a participa¢do na pesquisa.

O convite apresentava uma breve explica¢do acerca do estudo e o link da
plataforma Google Forms para acessar o Registro de Consentimento Livre e Es-
clarecido (RCLE) e, posteriormente, o formuldrio semiestruturado com pergun-
tas relacionadas a experiéncia do paciente sobre a teleconsulta. O questiondrio
era composto por 22 perguntas, com dados sociodemograficos e clinicos, como
género, idade, estado de residéncia, nivel de escolaridade, diagndstico pregres-
so de COVID-19, situagdo vacinal, diagndsticos clinicos, além de questdes sobre
atendimento por teleconsulta, as quais se questionava a(s) plataforma(s) utili-
zada(s), dificuldades enfrentadas com as ferramentas de comunicag¢do, atendi-
mento das expectativas e um panorama geral sobre a experiéncia com a tele-
consulta.

Os dados coletados foram agrupados em um banco de dados do Excel e
analisados considerando a natureza das varidveis. Este estudo foi avaliado e
apreciado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da
Saude do Trairi de acordo com a resolugdo CNS n° 466/2012 e foi aprovado sob
C.A.A.E: 48263121.5.0000.5568.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo incluiu 63 pacientes. A maioria (79,37%) era do sexo feminino,
com idade entre 18 e 29 anos. Grande parte dos participantes era residente no
estado do Rio Grande do Norte (85,71%) e ja tinha concluido o ensino superior
(47,62%), ou estava em curso (31,75%), conforme os dados apresentados na ta-
bela 1. Desses participantes, a maioria (74,6%) ndo havia sido diagnosticada
com a COVID-19. Todos os participantes entrevistados ja haviam tomado algu-
ma dose da vacina contra COVID-19.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogrdfica e clinica de pessoas acompanhadas
por tele consulta nutricional, 2021.

Varidvel Freoluén- Porcenta-
cia gem

Sexo
Masculino 13 20,63%
Feminino 50 79,37%
Idade
18 - 29 anos 55 87,30%
2 30 anos 8 12,70%
Escolaridade
Ensino médio completo 7 11,11%
Ensino superior completo 30 47,62%
Ensino superior incompleto 20 31,75%
Outros 6 9,52%
Estado
Rio Grande do Norte 54 85,71%
Outros 9 14,29%
Diagnéstico para COVID-19
Sim 16 25,40%
Né&o 47 74,60%
Vacina contra a COVID-19
Sim 63 100%
Nd&o 0 0%

Fonte: Elaborac¢do dos autores.
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Foi observado que a maioria dos participantes ndo era acompanhada
presencialmente pelo nutricionista (60,32%). O atendimento particular foi pre-
dominante na casuistica deste estudo (63,49%). Entre as razdes que motivaram
a procura pelo nutricionista, destacam-se a perda de peso (44,44%) e melhora
da alimentagdo (33,33%). Aproximadamente 70% da amostra ndo possuia diag-
noéstico clinico (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteriza¢do do atendimento nutricional sob a perspectiva do
usudrio, 2021.

Varidvel Frequéncia Porcenta-
gem

Ja era acompanhado presencialmente por seu nutri-
cionista?
Sim 25 39,68%
Nd&o 38 60,32%
Tipo de atendimento
Particular 40 63,49%
Publico 21 33,33%
Assisténcia médica 2 3,17%

Objetivos da consulta nutricional

Perda de peso 28 44,44%
Melhora da alimentagdo 21 33,33%
Aumento de massa muscu- 9 14,29%
lar

Outros 5 7,94%
Possui algum diagnéstico clinico?

Sim 19 30,16%
Né&o 44 69,84%

Fonte: Elaborac¢do dos autores.

Quase todos os participantes acharam a plataforma utilizada adequada
(98,41%), ndo tiveram dificuldade em utilizar as ferramentas de informacgdo e
comunicagdo propostas (96,82%), conseguiram compreender o que foi dito du-
rante a consulta (96,83%) e acharam o tempo de duragdo satisfatorio (92,06%).
A grande parte dos entrevistados (92,54%) disse ter se sentindo acolhida e com-
preendida pelo nutricionista durante a teleconsulta (Tabela 3).
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A maioria dos pacientes (76,19%) relatou que suas expectativas foram
atendidas, além de considerarem uma boa alternativa durante a pandemia
(87,30%). 66,7% dos entrevistados referiram que pode ser uma ferramenta inte-
ressante para o periodo pdés-pandémico.

A maioria dos entrevistados (96,83%) atribuiu nota de 6-10 pontos para o
tele atendimento nutricional, enquanto 55,56% julgou que o acompanhamento
nutricional hibrido (presencial e teleconsulta) ideal, com base na experiéncia
com teleconsulta.

Tabela 3. Caracteristicas da amostra estudada com relagédo a teleconsulta.

Varidavel Frequéncia Porcenta-
gem

A plataforma utilizada foi adequada?
Sim 62 98,41%
Néo 1 1,59%

Houve alguma dificuldade em utilizar as ferramentas de informa-
¢do e comunicacgdo propostas?

Sim 1 1,59%
Nd&o 61 96,82%
Parcialmente 1 1,59%
Conseguiu compreender o que foi dito durante a consulta?

Sim 61 96,83%%
Ndo 0 0,0%
Parcialmente 2 3,17%

O tempo de duracédo da consulta foi satisfatério?

Sim 58 92,06%
Ndo 2 3,17%
Parcialmente 3 4,77%

Vocé se sentiu acolhido pelo nutricionista durante a tele consulta?

Sim 60 95,24%

Ndo 2 3,17%
Parcialmente 1 1,59%

Vocé se sentiu compreendido pelo nutricionista durante a telecon-
sulta?

Sim 60 95,24%

Ndo 2 3,17%
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Parcialmente 1 1,59%

A teleconsulta atendeu suas expecta-

tivas?

Sim 48 76,19%

Né&o 2 3,17%
Parcialmente 13 20,64%

Vocé considera a teleconsulta uma boa alternativa durante a pan-
demia?

Sim 55 87,30%

Nd&o 2 3,17%
Parcialmente 6 9,52%

Vocé acha que a teleconsulta pode ser interessante para apés a
pandemia?

Sim 42 66,67%%

Né&o 7 11,11%
Parcialmente 14 22,22%

Qual nota daria para essa modalidade de atendimento?

0-5 pontos 2 3,17%

6-10 pontos 61 96,83%

Com base na sua experiéncia com teleconsulta, vocé prefere qual
método de acompanhamento nutricional?

Teleconsulta 5 7,94%
Presencial 23 36,51%
Ambas 35 55,56%

Fonte: Elaborac¢do dos autores.

Entre as observagdes relatadas, destaca-se que a teleconsulta é uma 6ti-
ma estratégia de atendimento, porém a impossibilidade da realiza¢do de exa-
me fisico/antropométrico se mostra como um ponto negativo (12,31%) (Tabela
4).
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Tabela 4. Caracteristicas relacionadas & opinido dos beneficidrios acerca da
teleconsulta, 2021.

Varidvel Frequén- Porcenta-
cia gem

Principal observacédo sobre sua experiéncia com a teleconsulta

Otima estratégia, porém falta o exame fisico 8 12,31%
adequado

Me senti mais observado, sem as pressas do 1 1,54%
atendimento presencial

Mandou muitos PDF com dicas 1 1,54%

Fonte: Elaborac¢do dos autores.

A teleconsulta, até antes do cendrio pandémico, era pouco difundida e
excepcional. No entanto, com as exigéncias sanitdrias impostas, a necessida-
de de seu uso aumentou substancialmente, como estratégia para assegurar a
continuidade do cuidado. A teleconsulta, desse modo, se propde a preencher a
lacuna entre pessoas, provedores e sistemas operacionais de saude, permitindo
que os individuos se comuniquem por meio de canais virtuais, enquanto ficam
em distanciamento fisico (SIWICKI, 2020).

O sucesso do tele atendimento pode ser encarado como algo néo muito
surpreendente, visto que uma das principais razdes para o aumento do uso de
servicos de tele saude é impulsionada pela necessidade, tanto de profissionais,
quanto de pacientes que buscam otimizar suas demandas. A tele saude apre-
senta, portanto, um caminho para que os pacientes tenham continuidade de
cuidados durante esse e demais periodos (CRANFORD, 2020).

Um dos primeiros encaminhamentos para os estudos desenhados rela-
cionados a implementagdo de novas ferramentas de atendimento deve ser a
conceituacgdo por parte dos usudrios do préprio instrumento, levando em con-
siderac¢do a relevéncia e a satisfacdo do paciente ao utilizd-lo (HAWRYSZ, BI-
TKOWSKA, 2021). Entre os resultados deste estudo, foi observada boa aceita-
¢do (>87%) e relevancia da teleconsulta. Corroborando com estudos anteriores
(FARZANDIPOUR, NABOVATI, SHARIF, 2023), sugere-se que a teleconsulta nu-
tricional é uma alternativa vidvel e relevante, especialmente em cendrios ex-
traordindrios, como a pandemia.

No entanto, para Hawrysz e Bitkowska (2021) a satisfacdo do paciente
com servigos remotos de saude pode sofrer o viés de acessibilidade, uma vez que
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acesso a consultas ambulatoriais foram limitados durante a pandemia do CO-
VID-19, de modo a provocar uma pseudo-aceitacdo as teleconsultas por parte
da populacdo, pois durante um periodo foram a Unica forma de atendimento.

Semelhante aos achados encontrados neste estudo, Hawrysz e Bitkowska
(2021) apresentaram prevaléncia de mulheres nos teleatendimentos (79,37%),
com idade entre 18 a 29 anos. Entre eles, a maioria da populagdo estudada pos-
suia nivel superior completo, além de ser acompanhada de forma presencial, por
meio de consultas particulares. Esses dados reforcam a ideia de que o uso dessas
ferramentas, de certo modo, ainda se concentra em publicos com melhores con-
di¢des socioecondmicas, jovens e com maior grau de instrug¢do.

Apesar de, gradualmente, terem se tornado mais acessiveis, as tecnolo-
gias ainda se concentram em alguns usudrios de maior poder aquisitivo. Desse
modo, pensando no cuidado universal em salde, é importante lembrar que al-
guns individuos ndo possuem acesso & computadores, smartphones ou inter-
net. Entende-se que o orcamento necessdrio para aquisicdo dessas ferramentas
pode se constituir um fator limitante, e se torna mais um grande desafio para a
implementacdo da tele sadde nos servigos publicos de assisténcia (AZIZY et al.,
2020; CALTON et al., 2020; KESHVARDOOST et al., 2020; OMBONI, 2020).

Diante desse cendrio, os desafios enfrentados pela comunidade cientifica
sdo frequentes. Publicos especificos, tais como indigenas, quilombolas, comuni-
dades rurais, entre outros podem sofrer por essas dificuldades, tanto pelo aces-
so, quanto no manuseio das TICs (CAETANO et al., 2020; SINGH et al., 2014). Além
do desconhecimento sobre a disponibilidade de servicos de teleatendimento, ha
a barreira cultural que pode se impor como desafio para a implantagdo dessas
tecnologias nos servigcos (KIBERU et al., 2019). O uso da teleconsulta pode ser
algo muito obscuro para alguns pacientes, como relatado em um estudo na In-
dia, principalmente para individuos mais velhos (PAPADIMOS, 2018).

O Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da
Informacgdo (2019) fez um levantamento de dados e apontou que 72% das pes-
soas com idade igual ou superior a 60 anos utilizam o aparelho celular. Contudo,
a mesma pesquisa mostra que a utilizagdo da internet no smartphone, por esses
usudrios, cai para 39%. Esses resultados evidenciam que a popula¢do com ida-
de avangada estd em desvantagem quando se refere ao acompanhamento do
mundo digital (ALENCASTRO et al., 2020). Portanto, nem todos aqueles indivi-
duos que possuem idade mais elevada dispdéem de uma fluéncia tecnoldgica, a
fim de conseguirem acompanhar o atendimento ou realizar o acesso sozinho.
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Quanto ao acompanhamento nutricional presencial, a maioria (60,32%)
dos participantes afirmou que ndo era antes acompanhada presencialmente,
tornando a teleconsulta ainda mais complexa, no sentido de extrair o méximo
de informacgdes a respeito da anamnese. Isso, por sua vez, ressalta a importan-
cia de que os usudrios precisam ter a certeza de que estdo recebendo os mesmos
cuidados que receberiam durante uma interagdo presencial (FARID, 2020).

Ademais, foi observado neste estudo que a maior parte dos entrevista-
dos (55,6%) elegeu a unido da teleconsulta com o atendimento presencial para
realizagdo do exame fisico como a melhor modalidade de acompanhamento.
Corroborando com esses resultados, Greenhalgh et al. (2020) afirmaram que é
imprescindivel observar que nem sempre é possivel que especialistas tratem pa-
cientes usando exclusivamente o teleatendimento. E, muitas vezes, o encontro
presencial é exigido para diagndstico e tratamento precisos, afirmam Andrews
et al. (2020).

Entre os participantes da pesquisa, a grande maioria ndo foi diagndstica
com a COVID-19. Diante desses achados, destaca-se a cobertura vacinal em
100% da nossa amostra. Desse modo, a imunizagdo deve ser assimilada como
o procedimento de menor custo e maior efetividade, que garante a promogdo
e a protecdo da saude (MARTINS et al., 2019). Logo, para que possiveis consul-
tas presenciais ocorram, a completa vacinagdo promove uma maior seguranca,
tanto para pacientes, quanto para os profissionais.

Adicionalmente, foi observado um elevado grau de aceitag¢do (98%) do
acompanhamento por teleconsulta. Além disso, a maioria dos participantes
(96,82%) afirmou ndo ter havido nenhuma dificuldade na utiliza¢éo das ferra-
mentas digitais ao decorrer da teleconsulta. Esses dados sdo relevantes, pois
reforcam a viabilidade da utiliza¢do da tele saude. Corroborando com essas
percepgdes, Shah et al. (2021) apontam que, quando implantada corretamente,
a tele nutricdo pode aumentar a capacidade do profissional de fornecer cui-
dados nutricionais. Por outro lado, quando implantada incorretamente, pode
prejudicar a qualidade do atendimento. Portanto, uma avaliagdo abrangente e
uma busca pelas melhores plataformas de comunicag¢do devem ser trazidas para
todos os estdgios de implantagdo, garantindo que a qualidade do atendimento
prestada ao paciente ndo seja diminuida.

Ainda nesse contexto, Singh, Pringle e Kenneson (2021) concluiram que um
dos beneficios da teleconsulta seria a incluséo, entendimento do que estd sen-
do abordado na consulta, comunicagdo e participagdo por parte dos pacientes
mais jovens, pois eles falam mais em visitas online do que pessoalmente, visto
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a intimidade que eles dispdem com o meio virtual. Em acordo com tais conclu-
sdes, os resultados deste estudo mostraram que os jovens afirmaram ter com-
preendido o que havia sido passado pelo profissional, ao passo que se sentiram
entendidos (95,24%), destacando a teleconsulta como um ambiente acolhedor
e esclarecedor.

Este estudo apresenta algumas limitagdes metodoldégicas, como a amos-
tra ndo probabilistica e pequeno tamanho amostral, além do delineamento
transversal da coleta dos dados, limitando a generalizagdo dos resultados.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A teleconsulta nutricional demonstrou ser uma alternativa vidvel duran-
te a pandemia, conforme percebido pela populagdo estudada. Além disso, os re-
sultados obtidos sugerem que essa modalidade pode ser uma estratégia vidvel a
ser implementada ndo apenas em periodos que exijam o distanciamento social,
mas também como uma forma de ampliar e aprimorar o cuidado em saude de
forma geral.

Embora reconhecidos os beneficios da teleconsulta, é importante des-
tacar que sua cobertura pode ainda ser limitada, de modo a resultar em dificul-
dades de acesso para determinadas camadas da populagéo. Isso representa um
desafio em relagdo & universalidade do servigo e requer ag¢des para garantir que
todos tenham igualdade de acesso e oportunidades de receber atendimento
nutricional adequado.

Portanto, a teleconsulta nutricional aparenta ser uma modalidade pro-
missora, mas é necessdrio buscar solugdes para superar as limitagdes existentes
e garantir que todos os individuos possam se beneficiar desse tipo de aten-
dimento. Isso inclui investimentos em infraestrutura tecnolégica, capacitag¢do
dos profissionais de saude e politicas publicas que visem a universalidade e equi-
dade no acesso aos servicos de saude, inclusive a teleconsulta nutricional.

174



REFERENCIAS

ALENCASTRO, Priscilla de Oliveira Reis; PIOVESAN, Josiane Bertoldo; PONTE,
Aline Sarturi. Reflexdes acerca da Terapia Ocupacional e o Teleatendimento
com o publico idoso na Pandemia de COVID-19: um relato de experiéncia. Re-
vista Kairés-Gerontologia, v. 23, p. 595-607, 2020.

ANDREWS, Elizabeth et al. Satisfaction with the use of telehealth during CO-
VID-19: An integrative review. International journal of nursing studies ad-
vances, v. 2, p. 100008, 2020.

AZIZY, Abdulmunir; FAYAZ, Mujtaba; AGIRBASLI, Mehmet. Do not forget Af-
ghanistan in times of COVID-19: telemedicine and the Internet of things to
strengthen planetary health systems. Omics: a journal of integrative biology,
V. 24, n. 6, p. 311-313, 2020.

BR, C. G. I.; BR, NIC. Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da
Sociedade da Informacdo (Cetic. br), Pesquisa sobre o Uso das Tecnologias de
Informacgdo e Comunicagdo nos domicilios brasileiros-TIC Domicilios. 2016.

BRASIL. Conselho Federal de Nutricionistas. Resolugéio CFN N° 666, de 30 de
setembro de 2020. Define e disciplina a teleconsulta como forma de realizagdo
da Consulta de Nutrigéo por meio de tecnologias da informagdo e da comuni-
cacgdo (TICs) durante a pandemia da Covid-19 e institui o Cadastro Nacional
de Nutricionistas para Teleconsulta (e-Nutricionista). 2020.

CAETANO, Rosdngela et al. Desafios e oportunidades para telessadde em tem-
pos da pandemia pela COVID-19: uma reflexdo sobre os espacos e iniciativas
no contexto brasileiro. Cadernos de saude publica, v. 36, 2020.

CALTON, Brook; ABEDINI, Nauzley; FRATKIN, Michael. Telemedicine in the
time of coronavirus. Journal of Pain and Symptom Management, v. 60, n. 1, p.
el2-el4, 2020.

175



CHA GHIGLIA, Maria Mercedes. Telemedicina: su rol en las organizaciones de
salud. Revista Médica del Uruguay, v. 36, n. 4, p. 185-203, 2020.

CHAVES, Gabriela Villaga; DE ANDRADE, Patricia Villas-Boas; COSTA, Amine
Farias. Assisténcia Nutricional a Pacientes Ambulatoriais com Céncer durante
a Pandemia de Covid-19 na Atenc¢do Hospitalar Especializada. Revista Brasi-
leira de Cancerologia, v. 66, n. TemaAtual, 2020.

CRANFORD, L. Telemedicine vs. Telehealth: What's the Difference. 2020.

FARIAS, Heitor Soares de. O avanco da Covid-19 e o isolamento social como
estratégia para reducdo da vulnerabilida de Espaco e Economia. Revista bra-
sileira de geografia econémica, n. 17, 2020.

FARID, Doaa. COVID-19 and telenutrition: remote consultation in clinical nu-
trition practice. Current Developments in Nutrition, v. 4, n. 12, p. nzaa124,
2020.

FARZANDIPOUR, Mehrdad; NABOVATI, Ehsan; SHARIF, Reihane. The ef-
fectiveness of tele-triage during the COVID-19 pandemic: A systematic
review and narrative synthesis. Journal of Telemedicine and Telecare, p.
1357633X221150278, 2023.

GEENHALGH, T. et al. Video consultations for covid-19: an opportunity in a cri-
sis. BMJ, v. 368, p. m998, 2020.

HAWRYSZ, Liliana; GIERSZEWSKA, Grazyna; BITKOWSKA, Agnieszka. The re-
search on patient satisfaction with remote healthcare prior to and during the
COVID-19 pandemic. International Journal of Environmental Research and
Public Health, v. 18, n. 10, p. 5338, 2021.

176



KESHVARDOOST, Sareh; BAHAADINBEIGY, Kambiz; FATEHI, Farhad. Role of
telehealth in the management of COVID-19: lessons learned from previous
SARS, MERS, and Ebola outbreaks. Telemedicine and e-Health, v. 26, n. 7, p.
850-852, 2020.

KIBERU, Vincent Micheal; SCOTT, Richard E.; MARS, Maurice. Assessing core,
e-learning, clinical and technology readiness to integrate telemedicine at pu-
blic health facilities in Uganda: a health facility-based survey. BMC health ser-
vices research, v. 19, n. 1, p. 1-11, 2019.

MARTINS, Karla Moreira; DOS SANTOS, Walquiria Lene; ALVARES, Alice da
Cunha Morales. A importdncia da imunizagdo: revisdo integrativa. Revista de
Iniciacdo Cientifica e Extensdo, v. 2, n. 2, p. 96-101, 2019.

MELO, Cldudia Batista ez al. Teleconsulta no SUS durante a pandemia da
COVID-19 no Brasil. Research, Society and Development, v. 10, n. 8, p.
e€54010817675-e54010817675, 2021.

OMBONI, Stefano. Telemedicine during the COVID-19 in Italy: a missed oppor-
tunity?. Telemedicine and e-Health, v. 26, n. 8, p. 973-975, 2020.

PAPADIMOS, Thomas |J. et al. Ethics of outbreaks position statement. Part 1:
Therapies, treatment limitations, and duty to treat. Critical care medicine, v.
46, n. 11, p. 1842-1855, 2018.

SHAH, Neha D. et al. The evolution and utilization of telehealth in ambulatory
nutrition practice. Nutrition in Clinical Practice, v. 36, n. 4, p. 739-749, 2021.

SINGH, G. K.; STIAHPUSH, M. Widening Rural-urban disparities in life expectan-
cy. US, v. 2009, n. 2014, p. 1969-2009, 1969.

177



SINGH, Rani H.; PRINGLE, Theresa; KENNESON, Aileen. The use of teleme-
dicine and other strategies by registered dietitians for the medical nutrition
therapy of patients with inherited metabolic disorders during the COVID-19
pandemic. Frontiers in nutrition, v. 8, p. 637868, 2021.

SIWICKI, Bill. Telemedicine during COVID-19: Benefits, limitations, burdens,
adaptation. Healthcare IT News, 2020.

ZHU, Na et al. A novel coronavirus from patients with pneumonia in China,
2019. New England Journal of Medicine, 2020.

178



CAPITULO 13 - AUTOPERCEPGCAO CORPORAL EM PRATICANTES DE CROSS-
TRAINING

Isaac Bruno Silva Medeiros, Deborah Louise Silva de Lima e

Marcos Felipe Silva de Lima
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(média de 31 anos)

1. INTRODUGAO

A alimentacgdo e perfil nutricional da sociedade mudaram bruscamente ao
decorrer dos anos devido fatores como a globalizagéo, éxodo rural, inser¢éo da
mulher no mercado de trabalho, como também as exigéncias do setor empre-
gaticio, onde se reserva cada vez menos tempo para a realizagdo de refei¢cdes
e exercicios fisicos exigindo da populagéo uma mudanga na sua alimentagéo e
estilo de vida (MALTA et al., 2014; POPKIN, 2002).

Diante disso, observou-se uma mudang¢a no comportamento alimentar e
perfil nutricional das pessoas, acarretando um crescimento expressivo de pes-
soas com sobrepeso e obesidade, condigdes essas que juntas ao sedentarismo
ocasionam o aumento do nimero de pessoas acometidas por transtornos ali-
mentares e doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) (BATISTA FILHO; RIS-
SIN, 2003; COELHO; BURINI, 2009).

Como estratégias de combate e tratamento desses acometimentos, além
da interveng¢do nutricional e acompanhamento psicoldgico, a prescricdo do
exercicio fisico é estabelecida, visto que este € amplamente associado & pre-
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vengdo destas doengas e melhora do perfil fisico e nutricional dos acometidos
(LIMA; LEVY; LUIZ, 2014).

Tendo em vista a busca pela prdtica de exercicios para melhora do perfil
fisico e nutricional, a variedade de modalidades esportivas surge como um pos-
sivel facilitador de adaptac¢do do individuo a prdtica habitual de treinamentos
fisicos. O Crosstraining € uma modalidade criada recentemente e emergente na
sociedade para pessoas que buscam saude, bem-estar e uma melhor relagdo
com o seu corpo e como o V€ (TIBANA et al., 2018)

Para praticantes deste tipo de treinamento, no dmbito da nutri¢do, hd
um campo vasto de informacgdes na literatura no dmbito da performance e ren-
dimento, porém pode se observar uma lacuna de informagdes no que se refere
ao comportamento alimentar desse grupo como afirma Oliveira et al. (2019).

Diante disso, faz-se necessdrio a pesquisa na drea do comportamento
alimentar, em especifico da autopercepc¢do e insatisfagdo corporal dentro desta
modalidade de treinamento esportivo onde a aparéncia e boa forma fisica de
seus praticantes sGo amplamente divulgados e associados ao bom desempenho,
bem-estar e saude (LIMA, 2018).

O presente trabalho justifica-se mediante a importéncia de avaliar a au-
topercepc¢do e insatisfagdo corporal em praticantes de crosstraining, visto o pou-
co tempo de inser¢do da modalidade na sociedade, e visando preencher lacunas
na literatura cientifica da nutrigdo acerca desse esporte no dmbito do estudo
do campo subjetivo e comportamental de seus praticantes. Seu objetivo consis-
te em avaliar a autopercep¢do de imagem de silhueta em insatisfagdo corporal

em praticantes de crosstraining.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Em relagdo a posi¢do do investigador, a pesquisa é de cardter observa-
cional; quanto & unidade de observacgdo e andlise o estudo é individualizado;
em relacdo a dimensdo temporal, os dados foram produzidos apenas uma vez
no tempo, caracterizando-se como transversal.

A populagdo alvo do estudo foram praticantes de Crosstraining na Box Kar-
card Cross, localizada no municipio de Currais Novos-RN, que atendessem os
seguintes critérios: individuos maiores de 18 anos, estarem regularmente ma-
triculados, presentes no local no momento da coleta de dados e que aceitas-
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sem participar voluntariamente da pesquisa apds apresentagdo e assinatura do
TCLE (Termo de consentimento livre e esclarecido).

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi para apreciagdo ética e
aprovado sob numero CAAE 47479621.6.0000.5568.

A coleta dos dados foi realizada na Box de Treinamento de Crosstraining
por discentes da graduag¢do em Nutri¢cdo, capacitados previamente, no periodo
de setembro a outubro de 2021. Foi elaborado instrumento com questdes re-
ferentes & aspectos sociodemogrdficos e econdmicos, dados antropométricos,
além de questiondrio de evitagdo da imagem corporal e um conjunto de silhue-
tas para autopercepc¢do da imagem corporal.

Foram inclusos os participantes matriculados e com frequéncia de no
minimo trés treinos semanais. As entrevistas ocorreram durante duas semanas
intercalando os hordrios de manha@, tarde e noite, de forma que todos os parti-
cipantes que correspondessem das caracteristicas de todas as turmas de treinos
fossem entrevistados.

Quanto aos dados antropométricos foram coletados peso, utilizando
uma balanca digital portatil Lider® com os participantes posicionados de for-
ma ereta, de pé, descalgos e com o olhar voltado para frente. Em seguida foi
coletado a estatura com o auxilio de um estadidmetro Caumaq® com os par-
ticipantes posicionados de forma ereta, de pé, descalcos e com o olhar volta-
do para frente. Por conseguinte, foram aferidas as dobras cutdneas (tricipital,
bicipital, subescapular e suprailiaca), utilizando um adipémetro cientifico CES-
CORF®, modelo de relégio duplo. A aferi¢cdo das dobras, foram feitas conforme
o protocolo proposto por Lohman et al., (1988).

Os dados antropométricos foram coletados com a finalidade de observar
a relagdo entre o estado nutricional dos participantes e a autopercepgdo cor-
poral destes individuos. Desta forma, peso e estatura serviram como base para
o cdlculo do Indice de Massa Corporal (Peso/Estatura?) e sua respectiva classifi-
cacgdo segundo pardmetros da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2000).

Ja a aferi¢do das quatro dobras cuténeas coletadas (DCT, DCB, DCSE,
DCSI), foi realizada para a estimativa da densidade corporal por meio do cdl-
culo da equacgdo de Durnin; Womersley (1974) para ambos os sexos masculino e
feminino de acordo com a faixa etdria.

Diante disso, foi utilizada a equagdo de Siri (1956) para estimativa do
percentual de gordura corporal a partir dos dados estimados da densidade cor-
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poral, posteriormente classificada a partir dos valores de referéncia propostos
por Lohman (1997).

Para coleta dos dados relativos & imagem corporal, foram utilizados o
Questiondrio de Evitagdo da Imagem Corporal (BIAQ) (CAMPANA; TAVARES,
2009) e a tabela denominada Conjunto de Silhuetas de Stunkard et al., (1983).

O Body Image Avoidance Questionnaire (BIAQ) foi criado com o intuito de ava-
liar a frequéncia de comportamentos associados & evitag¢do corporal, ou sejaq,
preocupagdo com a aparéncia fisica associando-se com uma imagem corporal
negativa. No presente estudo, utilizou-se a versdo traduzida e validada para a
lingua portuguesa (CAMPANA; TAVARES, 2009). Essa versdo possui 13 questdes
divididas em 4 fatores: vestudrio, atividades sociais, restrigdo alimentar e arru-
macgdo/pesagem. A pontuacdo é disposta numa escala tipo Likert de 6 pontos
que variam de nunca (zero pontos) a sempre (5 pontos), em que quanto maior o
resultado da soma dos itens, maior é o comportamento de evitagdo da imagem
corporal. Apds tradugdo, adaptagdo e validagéo este passou a ser chamado de
Questiondrio de Evita¢do da Imagem Corporal (BIAQ).

A evitagdo corporal do individuo foi verificada através da soma dos pon-
tos dos itens do questiondrio, sendo classificado em intervalos de pontos con-
forme visto no quadro 1.

Quadro 1. Classificagdo quanto a Evitagéo Corporal

Total de Pontos Classificacdo
Até 13 Pouca Evitagdo
14 a 26 Razodvel Evitagdo
27 a 39 Evitagdo
40 a 52 Muita Evitagdo
53 ou mais Total Evitagdo

Fonte: adaptado de da Silva (2012).

Criada em 1983 a escala de silhuetas de Stunkard et al. (1983, apud LIMA,
2008) é composta por nove figuras numeradas de 1 a 9 que variam de imagens
de silhuetas muito magras para muito gordas, com a finalidade de verificar a
insatisfagdo corporal, na qual o pesquisado indica a silhueta de como se observa
atualmente e qual a silhueta desejada. A insatisfacdo corporal é avaliada
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com o valor da silhueta desejada subtraido da atual, essa subtracdo resulta no
escore de discrepdncia, esse numero pode variar de -8 a +8. Caso a variagdo
seja igual a zero, o individuo é classificado como satisfeito com a sua aparéncia
corporal; e se diferente de zero é classificado como insatisfeito. Caso o resulta-
do da subtrag¢do seja um valor positivo considera-se uma insatisfagdo causada
pelo excesso de peso e, caso resulte num valor negativo, uma insatisfagdo pela
magreza do individuo. (PEREIRA et al., 2009), revelando assim o grau de insatis-
facdo corporal.

Os dados foram avaliados no software IBM SPSS® 23.0 para Microsoft Win-
dows®. Foi realizada andlise descritiva para caracteriza¢do da populagdo de
estudo. A andlise de frequéncia foi utilizada para avaliar a insatisfacdo corporal
por meio do Questiondrio de Evita¢cdo da Imagem Corporal (BIAQ). A andlise
de média e desvio padrdo foi utilizada para avaliar a pontuagdo do grau de in-
satisfagdo corporal medido pela escala de silhuetas. Foi realizado teste ANOVA
com post hoc de Tukey para identificar se houve diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre as médias do IMC e do %GC nas categorias de evitagdo corporal
e de insatisfacdo por meio da escala de silhuetas. Para todos os testes foi aceito
como valor de significéncia p < 0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na box de Crosstraining, havia aproximadamente 110 praticantes matricu-
lados. Durante a coleta de dados, cerca de 30 desses praticantes ndo participa-
ram da pesquisa, resultando em uma taxa de ndo-resposta de 25,0%. O estudo
contou com a participagdo de 80 pessoas.

Na tabela 1 é possivel observar que a populagdo do estudo é de maioria
do sexo masculino, com escolaridade predominantemente de ensino superior
correspondente a 82,5% do publico estudado. A diferenca entre o tempo de
pratica de Crosstraining foi pequena, com pouco mais da metade dos avaliados
tendo mais de um ano de prdtica.

Corroborando com os dados do presente estudo, Domnisnk et al. (2018),
em uma revisdo sistemdtica com populagdo do estudo composta por pratican-
tes da mesma modalidade, com faixa etdria de 18 a 69 anos, observaram que
sua maioria (67,8%) era do sexo masculino, o que pode estar relacionado com a
preocupacdo e temeridade do publico feminino de possivelmente assumir uma
imagem muscularizada, que culturalmente pode causar um questionamento
quanto & sua feminilidade (JAEGER; GOELLNER, 2011).
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Quando analisada a escolaridade dos participantes, a populagdo estuda-
da em Lins; Souza (2019), praticantes de crosstraining, era totalmente composta
por pessoas com ensino superior (seja completo ou incompleto), corroborando
com o obtido no presente trabalho. Isso pode ser explicado devido maior custo
da mensalidade desse tipo de treinamento quando comparado com outras mo-
dalidades de prdatica esportiva disponiveis & populagdo nos locais de estudo. A
escolaridade é uma varidvel proxy de renda, visto que individuos com maior nivel
de escolaridade possuem, na maior parte das vezes, maior renda (SALVATO;
FERREIRA; DUARTE, 2010).

Tabela 1. Dados Sociodemogrdficos dos Participantes, Currais Novos, 2021.

Varidavel n %
Sexo
Masculino 50 62,5
Feminino 30 37,5
Escolaridade
Ensino Fundamental Incom- 1 1,3
pleto
Ensino Médio Incompleto 1 1,3
Ensino Médio Completo 12 15
Ensino Superior Incompleto 24 30
Ensino Superior Completo 42 52,5
Tempo de pratica
Menos de 1 ano 36 45
1 ano ou mais 44 55

Fonte: Elaboracdo prépria

A idade média da populac¢do de estudo foi de 31,1 (8,8) anos. Ndo hou-
ve diferenca estatisticamente significativa entre a idade considerando o sexo
masculino com 31,0 (9,1) anos e feminino com 31,1 (8,3) anos (p = 0,938).

Referente & faixa etdria dos participantes da pesquisa Sprey et al. (2016)
e Weisenthal et al. (2014) estudaram populagdes de praticantes de crosstraining
com faixa etdria de 13 a 58 anos e de 18 até 69 anos de idade respectivamen-
te. Com isso, é possivel observar a ocorréncia de praticantes com até a sexta
década de vida. Possivelmente, isso ocorre por consequéncia do cardter moti-
vacional, desafiador e a adaptabilidade dos exercicios desta modalidade que
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permite a prdatica deste exercicio para uma ampla faixa etdria, que em grande
parte buscam uma maior qualidade de vida e objetivos estéticos relacionados a
imagem corporal e sua composi¢cdo (TIBANA; ALMEIDA; PRESTES, 2015).

Na tabela seguinte (tabela 2), os dados antropométricos coletados eviden-
ciam diferenca entre os sexos quanto a média do percentual de gordura. Ainda
que, com menor média de IMC, o publico feminino apresentou um percentual
de gordura de 9,3% a mais que sexo masculino. Para outras medidas de adiposi-
dade, como a DCT e DCB, foi observado o mesmo padréo, com o sexo feminino
tendo valores mais elevados. Esse padrdo sé é diferenciado para as medidas de
DCSE e DCSI, nas quais, respectivamente, houve maior deposi¢do de gordura
para o sexo masculino e ndo houve diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 2. Dados Antropométricos dos Participantes, Currais Novos, 2021.

Varidvel Masculino Feminino p-valor
Média DP Média DP
Peso 82,1 13,8 66,7 10,9 < 0,001*
Estatura 170,3 7,1 158,3 6,0 < 0,001*
IMC 28,3 3,9 26,5 3,4 0,040*
DCT 15,0 7,6 24,8 7,6 < 0,001*
DCB 8,1 51 11,9 4,5 0,001~
DCSE 21,8 7,5 17,7 6,5 0,016*
DCSI 20,3 10,1 19,5 6,2 0,732
%GC 23,3 6,2 32,6 4,0 < 0,001*

*: Valores de significancia < 0,05, evidenciando diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos masculino e feminino.

Fonte: Elaboracdo prépria

Em relagdo ao IMC (tabela 3) é possivel observar a predomindncia de pes-
soas em estado nutricional inadequado, visto que 77,5% da populag¢do estd com
excesso de peso, o que se confirma quando observado o percentual de gordura
corporal, no qual 76,3% da populagdo estudada se encontram com a adiposida-
de corporal classificada entre moderadamente alto, alto e muito alto.
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Tabela 3. Classificagdo do estado nutricional dos participantes, Currais Novos, 2021.

Variavel n %
IMC
Eutrofia 18 22,5
Sobrepeso 46 57,5
Obesidade 16 20,0
%GC
Adequado 19 23,8
Moderadamente Alto 21 26,3
Alto 24 30,0
Muito Alto 16 20,0

%GC: Percentual de Gordura Corporal

Fonte: Elaboracdo prépria

Sobre composi¢do corporal, Canola e Chiminazzo (2021), em um estu-
do realizado com praticantes de exercicio resistido, observaram que o publico
masculino possuia maiores valores de IMC quando comparado as mulheres, o
confirma as informagdes obtidas no estudo atual. Possivelmente, isso estd as-
sociado & maior densidade de massa magra, o que leva a um maior peso nos
homens, consequentemente obtendo maiores médias de IMC.

Outra caracteristica analisada quanto & composi¢do corporal é o per-
centual de gordura. Dantas et al. (2021), constataram que mulheres praticantes
de musculagdo no municipio de Jodo Pessoa também tinham maior percentual
de gordura em relagdo aos homens, como visto nos resultados do presente
estudo. Esse achado pode ser explicado pelo fato de os homens possuirem
maior taxa metabdlica basal, devido seu perfil hormonal, que facilita o
desenvolvimento de um maior valor de massa muscular quando comparado ao
perfil hormonal de mulheres, refletindo diretamente na sua composi¢éo corporal
e, consequentemente, no seu percentual de gordura. Ao contrdrio dos homens,
as mulheres possuem perfil hormonal que tende ao acumulo de gordura néo-
essencial, que por sua vez é o responsdvel pela deposi¢cdo de gordura no quadril,
nadegas, culotes e gldndulas mamdrias, conferindo formacdo caracteristica do
corpo feminino (GUYTON; HALL, 2002).

Outro fator a ser considerado quanto aos homens possuirem menor per-
centual de gordura é que, segundo Martins; do Nascimento (2020), este publico
possui maior assiduidade aos treinos quando comparado com as mulheres, o que
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influencia no consequente aumento da demanda energética deste publico. Essa
maior assiduidade pode estar relacionada a necessidade deste publico de obter
um corpo mais musculoso, desejo esse que estd idealizado intrinsicamente, re-
sultando em uma maior carga e frequéncia de treinamento.

Brescansin; Naziazeno; Miranda (2019) observaram, num estudo na regido
metropolitana de Belém do Pard, com praticantes de crosstraining, que 73,3% dos
seus participantes estavam com niveis elevados de %GC, além de que a metade
estava classificada como sobrepeso e/ou obesidade, refirmando o que foi en-
contrado na presente pesquisa.

Quanto & autopercep¢do da imagem corporal, a maioria dos praticantes,
correspondente a 72,5% dos entrevistados apresentaram razodvel evitacdo ou
evitacdo da imagem corporal dos entrevistados apresentaram razodvel evita-
¢do ou evitagdo da imagem corporal, a qual se apresenta como relacionada &
busca por um corpo menor. Para 70% dos entrevistados, quando observados os
dados referentes a escala de silhuetas, desejavam ter uma silhueta menor do
que a atual autorreferida (tabela 4).

Tabela 4. Autopercepc¢do de imagem corporal, Currais Novos, 2021.

Varidvel n %

Evitag¢do da imagem corporal

Pouca evitagdo 22 27,5
Razodvel evitagdo 52 65,0
Evitagdo 6 7,5
Escala de silhuetas
Insatisfacdo por excesso de 56 70,0
peso
Satisfac¢do 17 21,3
Insatisfagdo por magreza 6 7,6

Fonte: Elaboracdo prépria

A andlise da relacgdo entre a antropometria e a autopercepcdo corporal
evidencia que a maioria dos entrevistados que ndo possuem boa relagdo com a
autopercepgdo da imagem corporal tém uma média de IMC mais elevada que
os demais. Também foi evidenciado um maior valor de adiposidade naqueles
individuos com insatisfagdo corporal por excesso de peso (tabela 5).
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Tabela 5. Relagdo entre os dados de antropometria e autopercepgdo corporal dos par-
ticipantes, Currais Novos, 2021.

Variavel Categorias n Média ::ds:-,;z p-valor

Pouca evitagdo 22 28,5 4,3

IMC Razodvel evitagdo 52 27,3 3,5 0,454
Evitagdo 6 27,3 3,6
Pouca evitagdo 22 26,2 5,7

%GC  Razodvel evitagdo 52 26,7 7,6 0,553
Evitagdo 6 29,7 7,2
Insatisfagdo por excesso de 56 28,9 3,5
peso

IMC  satisfacao 17 25,1 20 <0001
Insatisfagdo por magreza 6 23.2 2,6
Insatisfagdo por excesso de 56 28,5 0,9
peso

%GC Satisfacdo 17 23.8 1,6 0,001
Insatisfacdo por magreza 6 18,8 2,4

Fonte: Elaboracdo prépria

Relacionando antropometria e autopercep¢do da imagem corporal,
Dall'agnol; Pezzi (2018) afirmaram que praticantes de muscula¢do de uma aca-
demia na Serra Gaucha sdo em sua maioria classificados como eutréficos e com
percentual de gordura classificado como abaixo da média, ao contrdrio do que
foi observado no presente estudo. Contudo, 84,9% desses praticantes apresen-
taram insatisfacdo com seu corpo, estando em concordéncia com os resultados
da presente pesquisa. Ainda que individuos fisicamente ativos possuam menor
insatisfagdo corporal quando comparados com sedentdrios (DUTRA et al., 2019).

A relagdo observada no presente estudo entre o estado nutricional de
pessoas que possuem maiores valores de %GC e peso acima do recomendado
segundo classificagdo do IMC e o fato destes ndo possuirem boa relagdo com
a sua imagem corporal, pode estar relacionada com a pressdo estética e apelo
mididtico que faz com que as pessoas internalizem uma idealiza¢do de padrdo
de corpo ideal, que torna cada vez mais distante a autopercepg¢do do préprio
corpo da imagem corporal desejada (SILVA; JAPUR; PENAFORTE, 2020).

Essa insatisfacdo corporal de praticantes de exercicio fisico acendem a
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preocupac¢do quanto ao risco de desenvolvimento de transtornos alimentares,
visto que a relagdo entre insatisfagdo corporal e desenvolvimento de transtor-
nos alimentares é proporcional, de tal maneira que quanto maior a insatisfagdo
corporal maior é a ocorréncia de desenvolvimento de transtornos alimentares
(SILVA et al., 2018).

Faz-se necessdrio o monitoramento constante do estado nutricional dos
individuos, a fim de avaliar a eficdcia dos exercicios na alteragdo de indicadores
antropométricos. Dessa maneira, é importante que o profissional nutricionista
esteja presente nesses ambientes tanto realizando a avaliagdo antropométri-
ca, quanto realizando orientagdes sobre a alimentagdo dos praticantes. O que
é importante para que os avaliados tenham um olhar e respaldo profissional
quanto aos seus hdbitos alimentares, mudangas corporais, os julgamentos quan-
to a seus corpos e a influéncia externa causada na autopercepgdo de imagem
corporal, os quais podem interferir negativamente na alimenta¢do e podem
levar ao desenvolvimento de disturbios alimentares. Essa presenca e atuagdo
do profissional de nutrigdo podem minimizar as interferéncias negativas destes
aspectos no bem-estar fisico e mental ressaltando que o exercicio fisico, além
do objetivo de promover salde corporal, deve ser um meio de interagdo social
e de satisfagdo emocional.

Uma limitag¢do do presente estudo consistiu nas condi¢des disponibiliza-
das para realizagdo da coleta dos dados dos praticantes, visto que algumas fo-
ram realizadas com praticantes apds o treino, com sudorese elevada, dificultan-
do a pin¢a de gordura com o adipdmetro e peso destes individuos, expondo os
dados de avaliagdo do estado nutricional dos participantes a uma interferéncia
negativa na fidedignidade dos valores obtidos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo demonstraram que a prdtica de Crosstraining
atraiu uma amostra diversificada em termos de idade, sexo e nivel educacional.
Essa ampla participacdo reflete a popularidade e a atratividade dessa modali-
dade de exercicio fisico, que tem se destacado como uma op¢do de treinamento
abrangente e desafiadora.

No que diz respeito aos resultados antropométricos, observou-se que a
maioria dos participantes apresentou excesso de peso e percentual de gordura
corporal moderadamente alto, alto ou muito alto. Esses achados sdo relevantes,
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pois indicam que a prdtica de Crosstraining nGo necessariamente resulta em bai-
xos niveis de adiposidade, mesmo em individuos engajados em atividade fisica
regular.

Em relagdo & insatisfagdo corporal, os resultados revelaram que a maioria
dos participantes relatou uma evitag¢do razodvel ou grande evita¢do da imagem
corporal, além de expressar o desejo de ter uma silhueta menor do que a atual.
Essa insatisfagdo corporal estd alinhada com estudos anteriores que destacam
a presenca desse fendbmeno entre praticantes de exercicio fisico, especialmente
em rela¢do a um ideal de corpo mais magro.

Ao analisar a relagdo entre antropometria e autopercepgdo corporal, ve-
rificou-se que aqueles que ndo tém uma boa relagcdo com a imagem corporal
apresentaram média percentual de gordura mais elevada. Esses resultados cor-
roboram a associagdo entre insatisfagcdo corporal e excesso de peso, eviden-
ciando a influéncia que a composicdo corporal pode exercer na percepgdo e
satisfagdo com a prépria imagem.

Portanto, com base nos achados deste estudo, pode-se concluir que
a pratica de Crosstraining ndo estd diretamente associada a baixos niveis de
adiposidade ou a uma maior satisfagdo corporal. Embora seja uma forma de
exercicio fisico desafiadora e eficaz, outros fatores além da atividade fisica
em si, como hdbitos alimentares, genética e influéncias socioculturais, podem
desempenhar um papel significativo nos resultados antropométricos e na
percepc¢do do corpo.

Essas conclusdes destacam a importdncia de abordar a insatisfagdo cor-
poral e promover uma relagdo sauddvel com a imagem corporal dentro do con-
texto da prdtica de atividade fisica. E fundamental fornecer suporte psicolégi-
co e educacional aos praticantes, com énfase na promogdo da autoaceitagdo,
respeito ao corpo e adog¢do de um estilo de vida equilibrado que inclua hdbitos
sauddveis de alimentagdo e exercicio fisico.
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A presente obra € a segunda coletanea do
“AliMente - Estudos em comportamento,
alimentos e nutricao”, grupo de estudos
vinculado ao campus de Santa Cruz, da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
Com a adicdo de novos pesquisadores
permanentes, bem como a ampliacao do
repertorio de métodos e objetos de interesse
cientifico.

Como dito no titulo, o AliMente se imbuiu de
novos olhares e novas perspectivas.
Estruturado em dois eixos tematicos:
“Alimentos, nutrientes e suas interfaces” e
“Corpo, comportamento e cuidado”,
representativos das linhas de pesquisa
desenvolvidas pelo grupo e trazem resultados
de estudos empiricos e teodricos, esta
coletanea pretende fornecer um breve
panorama do momento atual do AliMente,
compartilhando um recorte da producao
cientifica de seus integrantes

e adi

\

UERN



