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Temperos Alternativos Com Baixo Teor De Sédio E Sua Aceitagao Sensorial: Uma Revisao Bibliografica

Resumo: Com o passar dos anos observou-se uma grande mudanca na alimentacdo da populacado,
onde houve um aumento do consumo de alimentos processados devido a inser¢ao da mulher no

mercado de trabalho, transformacgdes econdmicas e um crescente processamento industrial.

Com o aumento do consumo dos alimentos processados, foi constatado um maior consumo de sdédio,
que estd associado ao aparecimento de doengas cardiovasculares como a hipertensao arterial. A
substituicdo do sal e de temperos industrializados por temperos naturais com reducao do sddio é uma
alternativa para reduzir o consumo desse mineral. No entanto, os temperos devem ser bem aceitos
sensorialmente para que provoquem os beneficios desejados a salde. Dessa forma, o presente
trabalho teve como objetivo realizar uma revisao da literatura cientifica na busca de estudos que
desenvolveram temperos alternativos ao sal e que avaliaram a aceitacdo sensorial dos mesmos. A
coleta de dados se deu pela consulta de bases de dados eletronicos como Scielo (Scientific Eletronic
Library OnlLine), e Google Académico, utilizando principalmente os descritores: hipertensdo arterial;
temperos naturais, e temperos com teor reduzidos de sddio. Para realizar a revisao de literatura foram
delimitados estudos publicados nos ultimos 10 anos (2011 a 2021). Foram selecionados 11 estudos,
gue desenvolveram temperos reduzidos em sal e sédio utilizando ervas aromaticas, alho, pimenta e
sal light, sendo os temperos secos como o sal de ervas os predominantes na literatura. Foram
identificados os seguintes temperos: sal de ervas, tempero em pasta, tempero para produtos carneos,
temperos instantaneos e apenas um estudo elaborou tempero totalmente isento de sdédio. De acordo
com os resultados das andlises sensoriais dos temperos desenvolvidos, a maioria atingiu bons indices
de aceitabilidade, sendo superiores a 70%. Esse dado é essencial para que os beneficios do tempero
reduzido em sddio sejam associados ao prazer do consumo das preparacdes que os contenham. Alguns
temperos foram adicionados de ervas aromaticas e especiarias que agregaram valor funcional, cor,
aroma e sabor para os temperos e preparagdes, além de promoverem a conservagao dos mesmos. Os
estudos também permitiram concluir que os temperos alternativos ao sal ou reduzidos em sddio sdo
simples, de baixo custo e de preparo facil, o que facilita a incorpora¢des dos mesmos no dia a dia do

consumidor.

Palavras-chave: Saude. Hipertensao. Ervas aromaticas. Condimentos. Andlise Sensorial.
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1 INTRODUGAO

A alimentacdo nos dias de hoje difere muito do que foi ha 50 anos, devido a fatores como a insercao
feminina no mercado de trabalho, crescente processamento industrial dos alimentos e as
transformacgdes sociais e econdmicas ocorridas na sociedade que contribuiram para alteragdes nos

habitos alimentares da mulher e de sua familia (LAMBERT et al., 2005; MENEGASSI et al., 2017).

De acordo com a Pesquisa de Orgamento Familiar (POF 2008-2009), o brasileiro consome mais que o
dobro de sal (quase 12,0 g) do que o recomendado (5,0 g) pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
Dados mais recentes da Pesquisa Or¢camentar Familiar (POF 2017- 2018) identificou caracteristicas
gerais do consumo alimentar da populacdo brasileira onde foram avaliadas a partir de questées
especificas sobre a adicdo de sal as preparagdes prontas, e verificou-se que a adicdo de sal a
preparacdes prontas foi referida por 13,5% da populacdo, sendo mais frequente em homens adultos
(16,5%) (IBGE, 2011, 2020). O cloreto de sédio (sal) é a maior fonte de sédio da dieta, porém o uso
inadequado o tornou um grande vildo, isso porque a ingestao didria de quantidades elevadas de sédio

tem se mostrado um importante fator de risco para a hipertensdo arterial (BANNWART et al, 2014).

Embora a quantidade de sal adquirida anualmente nos domicilios tenha diminuido, o consumo de
sodio ndo diminuiu, fato esse que se deve ao aumento do consumo de alimentos industrializados, uma
vez que grande parte do sédio ingerido pela populacdo em geral encontra-se disfarcado nos mais
diversos tipos de alimentos processados, fazendo com que o consumo de alimentos in natura e
minimamente processados seja resgatado (NILSON et al., 2012, BANNWART et al, 2014). Na Tabela 1

encontra-se alguns alimentos e seus respectivos teores de sédio.

Tabela 1- Alimentos processados e quantidade de sédio encontrado em 100 g.

Alimento Porcao (g) Quantidade de sodio
Macarrao instantaneo sabor galinha 100 g 1516 mg
Hamburguer bovino frito 100 g 1252 mg
Presunto cozido 100 g 1039 mg
Linguiga de porco 100 g 1432 mg
Queijo parmesao 100 g 1844 mg
Bacalhau salgado refogado 100 g 1256 mg

Fonte: Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos, 2011.

. A




Temperos Alternativos Com Baixo Teor De Sédio E Sua Aceitacao Sensorial: Uma Revisao Bibliografica

Estima-se que até 10% dos Obitos por doencas cardiovasculares (DCV) podem ser causados pelo
consumo de sddio superior a 2000 mg/dia, uma vez que uma dieta rica em sédio eleva os niveis
pressoéricos facilitando o surgimento da hipertensdo arterial (MILL et al., 2019). De acordo com as DRI’s
“DIETARY REFERENCE INTAKES” o valor para UL (Limite superior Toleravel de ingestao) do sddio é de
2,3 g de sddio, ou seja, 2300 mg, enquanto a RDA (Ingestdo dietética recomendada) é de 1,5 g de sédio
ou 1500 mg. As DRI’s levam em consideracdo os valores de referéncia de ingestdo de nutrientes que

devem ser utilizados para planejar e avaliar dietas para pessoas saudaveis (PADOVANI, 2006).

Os temperos industrializados sdo ricos em sddio e aditivos quimicos, sendo muito utilizados pela
populacdo, em funcdo de estarem prontos para utilizacdo. No entanto, podem aumentar o risco de
desenvolvimento de algumas doencas crbnicas, entre elas a hipertensdo arterial (RODRIGUES; SILVA,
2010). Na Tabela 2 estdo representadas as concentracdes médias de sdédio encontradas em 5,0 g de

temperos ultraprocessados disponiveis no mercado brasileiro.

Tabela 2- Concentragao de sddio contida em 5 g de temperos industrializados.

Tipo de tempero comercial Concentracao de sodio em 5,0 g
Caldo de Galinha em cubo 1.134 mg
Tempero para macarrao instantaneo 1.357 mg
Caldo em po para carnes 865 mg
Caldo de arroz cebola e alho 997 mg
Amaciante de came 1.257mg

Fonte: Rétulo dos alimentos, 2020.

Observa-se na Tabela 2 que em 5,0 g dos temperos possuem aproximadamente metade da

concentrag¢do de sédio (2000 mg/dia) recomendada para consumo.

Sabe-se, através dos estudos em adultos, que o estilo de vida dos individuos interfere nos niveis da
pressao arterial (COSTA; MACHADO, 2010). Ainda n3o se sabe ao certo o mecanismo pelo qual o sédio
acomete a pressao arterial, mas aponta-se que quando se ingere uma elevada quantidade de sddio,
individuos sensiveis ndo excretam adequadamente o sédio na urina, fazendo com que haja uma
concentracdo no sérum, expandindo o volume do plasma e a vazdo cardiaca, e consequentemente

aumenta a resisténcia vascular sistémica. Essa resposta gerada pode variar entre as pessoas,

. A
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dependendo do grau de sensibilidade ao sddio a vasodilatacdo ndo ocorre da mesma forma, o que

explica o aumento da pressao arterial em certos individuos (BANNWART, 2014).

Estudos cientificos tém evidenciado fortemente os maleficios do sddio justificando as iniciativas a fim
de reduzir o consumo do mesmo (BANNWART, 2014). Dessa forma, em 2013 a OMS elaborou um
plano de agdo global e propds diminuir em 30% o consumo médio de sal no periodo de 2013 a 2020.
Entre as estratégias destacam-se a reducdo voluntaria do conteldo de sédio de alimentos processados
(OMS, 2013). As estratégias de redugao do consumo de sddio no Brasil tém como eixo a promogao da
alimentacdo sauddvel (uso racional do sal), realizacdo de acbes educativas e informativas para
profissionais de saude, manipuladores e fabricantes de alimentos e para a populacdo em geral, além

da reformulagdo dos alimentos processados (NILSON et al., 2012).

Devido a sua composicdo nutricional e fungdes que desempenham na salde, as ervas sao excelentes
substituto do sal conferindo sabores, aromas e cor as refeicdes. A utilizacdo de ervas aromaticas pode
influenciar de maneiras positivas a salude, tanto pela reducdo da quantidade de sal na dieta, quanto
pelas propriedades benéficas que apresentam para a saude (LOPES et al., 2014). O uso de especiarias
é observado em todo o mundo, seja para exaltar o sabor dos alimentos, ou para conserva-los, uma vez
que possuem propriedades antimicrobianas e antioxidantes (DEL RE; JORGE, 2012). Logo, uma vez que
as ervas aromaticas e as especiarias auxiliam na aceitacdo alimentar, é interessante utiliza-las na
elaboracdo de temperos em substituicdo ao sal e temperos industrializados, considerando também

seus aspectos funcionais (SAKURAI et al., 2016).

Nesse contexto, o presente trabalho propds investigar os diferentes tipos de temperos naturais com
baixo teor de sédio desenvolvidos para substituir o sal e temperos industrializados ricos em sédio

juntamente com sua aceita¢do sensorial, por meio de consulta e andlise a literatura cientifica.

2 METODOLOGIA

O estudo é uma revisao bibliografica, e seguiu os preceitos de um estudo descritivo.

2.1 COLETA DOS DADOS

Foram analisados estudos cientificos desenvolvidos no periodo de 2011 a 2021, sobre alternativas de
temperos com teor reduzido de sddio visando avaliar os ingredientes utilizados e a aceitacdo sensorial.
Foram considerados estudos que utilizavam o sal combinado com condimentos, sendo estudos

brasileiros publicados em periddicos nacionais e internacionais.

. A
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A coleta dos dados foi realizada através de consulta a base de dados como Scielo e Google Académico,
além de informacgdes em sites oficiais, como Ministério da Saude e ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria. Foram utilizados como descritores: hipertensdo arterial; temperos naturais, e

temperos com teor reduzidos de sédio.

Os procedimentos utilizados para sele¢do dos estudos incluiram: filtragem da literatura a partir do
tema escolhido: leitura dos estudos a partir do titulo da obra; leitura aprofundada do estudo
selecionado na etapa anterior; selecdo das informa¢bGes mais importantes, e organizagdo das
informacbes. Em relacdo as amostras, foram selecionados artigos cientificos, monografias e

dissertagdes.

2.2 ANALISE DOS DADOS COLETADOS

Para analise dos dados foi realizada uma sintese descritiva dos estudos selecionados com intuito de
caracterizacdo do tema abordado e em seguida realizada uma discussdo sobre o tema. As publicacdes

utilizadas foram referenciadas respeitando as normas da ABNT exigidas.

3 RESULTADOS

Na presente revisdo da literatura, foram avaliados 11 estudos cientificos que desenvolveram temperos
com baixo teor de sédio, como alternativa ao sal e aos temperos industrializados. Os 11 estudos
selecionados foram classificados em: monografias (6) e artigos cientificos (5), sendo 1 artigo

internacional e 4 nacionais.

Destaca-se ainda que na literatura sdao poucos os estudos que desenvolveram temperos alternativos
ao sédio ou com reducdao do mesmo. Grande parte dos estudos encontrados na literatura utilizam as
ervas aromaticas e condimentos combinados ao sal para a elabora¢do dos temperos; sendo poucos os

estudos que ndo utilizam o sal na elaboragao dos temperos.

Na literatura cientifica foram identificados estudos que desenvolveram temperos alternativos
utilizando diferentes ingredientes e diferentes formas de apresentagao (consisténcia). A Tabela 3
apresenta a sintese dos temperos desenvolvidos e apresentados nos estudos investigados na

literatura.

12
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Tabela 3 — Sintese dos temperos alternativos identificados na literatura cientifica.

Tempero (tipo) Ingredientes Consistencia Autores
Sal de ervas
BORGES:
Sal de ervas e Pimenta do reino branca moida, manjericdo, S TECHIO:;
. . eco
especiarias manjerona, orégano ¢ sal OLIVEIRA.,
2011.
Sal. cloreto de potassio. glutamato
Sal temperado aromatico  monossddico orégano, aleachofra, alecrim. Seco PITOL. 2012,
chapéu de couro e salvia
Sal de cheiro verd Coentr bolinha desidratados. sal refinad
al de cheiro verde oentro ¢ cebolinha desidratados, sal refinado Seco MACIEL. 2012,
desidratado comum e sal light
Cebolinha, salsa, manjericdo, orégano, BARTHOLOMEI
Sal de ervas . ) , = Seco
manjerona, alecrim, tomilho e sal etal, 2018.
Sal de Ervas para Paté de Aleerim, manjericdo. orégano, salsa e sal S BARRETO et al.
siri comuin =ee 2019.
Tempero em pasta
Alho, pimenta malagueta, pimenta de cheiro,
Tempero de alho. P - P Pastoso LATA eral..2020.
. sal e dleo
pimenta ¢ sal.
Mistura h énea d Cebola, alho, azeite de oliva, cebola branca.
istura ?11.10genca c ebola. alho. azeite de oiwal cebola branca Pastoso GALVONIL 2019
ervas aromaticas naturais salsa, sal, horteld pimenta
Temperos para
produtos Carneos
Para carne de frango: Alho. ciurcuma,
manjerona. pimenta moida branca. sal comum
1 hi 5dli
Tempero completo © s Hpossodica ceeo CARVALHO et
hipossodico al., 2012.
Para carne bovina: Alho. colorau, orégano.
pimenta calabresa, sal comum e sal
hipossédico
. . ] . C SEDLMAIER:
Condimentos naturais Louro em pé. alecrim, manjericio. salvia,
baixo teor de sodi tomill . ) Seco SANTOS:
com baixo teor de sddio omilho, manjerona e sa PERES. 2017

Fonte: O autor, 2021
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Tabela 3 — Sintese dos temperos alternativos identificados na literatura cientifica.

(Continuacgao).

Tempero (tipo) Ingredientes Consisténcia Autores

Tempero sem adiciao de
sal

Alho, alecrim, manjericio, orégano. coentro, S SILVA JUNIOR,
eco

T a base de erv.
empero a base de ervas louro 2018.

Tempero Instantaneo

Salsa desidratada. alho pord desidratado, alho
em flocos, pimenta do reino branca em po.

mink 3, jericd flocos,
comunho em po. manjericio em flocos COSTA etal,

2016

Tempero instantaneo a , ,
P orégano verde desidratado. alecrim em flocos, Seco
base de ervas i
noz moscada. coentro moido. cebola em

flocos. agiicar demerara, paprica doce ¢ cloreto
de sodio

Fonte: O autor, 2021

De acordo com os dados da Tabela 3, observa-se que a maioria dos temperos desenvolvidos e
identificados na literatura sdo constituidos por ervas aromdticas e que a maioria possui consisténcia
seca, o que facilita a substituicdo em relacdo ao sal e aumenta a vida de prateleira em caso de

comercializagao.

Ainda pela andlise da Tabela 3, observa-se que maioria dos temperos desenvolvidos (90,9 %) sdo
acrescidos de sal (cloreto de sédio), e apenas um estudo desenvolveu tempero isento de cloreto de
sodio.

A seguir serdo discutidos os estudos que desenvolveram os temperos alternativos.

3.1 TEMPEROS COM TEOR REDUZIDO DE SODIO

3.1.1 SAL DE ERVAS

Os estudos que desenvolveram temperos do tipo sal de ervas foram os mais frequentes na literatura
(45,45% do total de estudos selecionados). Borges, Techio e Oliveira (2011) avaliaram a substitui¢cao
do sal por ervas e especiarias em preparacdes de 5 restaurantes da cidade de Chapecd-SC. Foram

elaboradas trés tipos de amostras, uma com 100% de sal, idéntico a ficha de preparagdo; outra com

14




Temperos Alternativos Com Baixo Teor De Sédio E Sua Aceitagao Sensorial: Uma Revisao Bibliografica

50% de sal em relacdo a preparacdo original e 3 g de ervas e especiarias; e a terceira com 25% de sal
e 4 g de ervas e especiarias sendo estas: pimenta do reino branca moida, manjericdo, manjerona e
orégano. As preparacdes contendo as diferentes concentracdes de sal de ervas foram analisadas
sensorialmente e em quatro dos cinco restaurantes analisados as preparag¢des adicionadas de sal de
erva obtiveram nota inferior a 6,0 o que implica em baixa aceitagdo, quando comparada as
preparacdes com a adicdo de sal apenas (100% sal), que obtiverem aceitacdo superiores. Logo,
observa-se a necessidade de novos testes com as preparagdes em que se deseja reduzir o teor de sal,
ou substitui-lo parcialmente por outros temperos, para que se possa satisfazer ao paladar dos

consumidores.

No estudo de Pitol (2012) foi elaborado um sal temperado aromatico que continha NaCl (sal de
cozinha), KCI (Cloreto de potassio), GSM (Glutamato monossédico), e especiarias (orégano, alcachofra,
alecrim, chapéu de couro e sélvia). Foram elaboradas duas formulacdes desse tempero, uma com o
sal (F1) e a outra com o glutamato (F2), sendo realizadas nas formula¢des andlises microbioldgicas,
fisico-quimicas e sensorial. A autora conclui que as duas formulacdes foram bem aceitas com notas

superiores a 7,0.

Maciel (2012) desenvolveu um sal de cheiro verde desidratado com o objetivo de reduzir o sédio na
dieta. Para o desenvolvimento do sal de ervas, o autor usou folhas e talos de coentro e cebolinha
desidratados, sendo elaboradas duas formulagdes: a primeira (F1) adicionada de sal refinado padrao
e a segunda (F2) de sal light composto por 50 % menos sédio. Foi realizada a analise sensorial onde
foram aplicados dois testes, um de preferéncia e um de aceitacdo. Por meio dos resultados da analise
sensorial o autor concluiu que o sal refinado comum adicionado de cheiro verde obteve uma aceitacado
de 84 % nos atributos cor, sabor e aroma, sendo esta ligeiramente superior a aceitagao da formulagdo

2 (79 %), composta pelo sal light.

Com o objetivo de divulgar um sal de ervas para populagdao, além do modo de preparo e seus
beneficios Bartholomei e colaboradores (2018), desenvolveram um sal de ervas com 60% de cloreto
de sédio e 40% ervas aromaticas desidratadas (cebolinha, salsa, manjericao, orégano, manjerona,
alecrim, tomilho) e fez a distribuicdo do mesmo em parques e feiras, onde se observou uma boa
aceitacdo do produto por parte do publico. Apesar de ser uma abordagem diferente, onde nao foi
realizada a andlise sensorial do produto, mas apenas a apresentacao e informacdo do tempero aos
participantes, o autor concluiu que por ser um produto de facil preparo e reproducdo a utilizacdo do

mesmo pode ser facilitada.
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No estudo de Barreto e colaboradores (2019) foi elaborado um paté de siri utilizando o sal de ervas
em substituicdo ao sal de comum. Para a elaboragdo do paté foram utilizadas duas formulagées: na
formulacdo 1 (F1) foi adicionado o sal de ervas composto pela mistura de porc¢Ges iguais de alecrim,
manjericao, orégano, salsa e sal comum; e na segunda formulagao (F2) foi adicionado somente o sal
comum (NaCl). Apds realizado o teste de aceitacdo global, o resultado obtido mostrou que a
formulacdo F1, que continha o sal de ervas, apresentou mais de 90% de aceitacdo. Ainda segundo os
autores, a formulagdo do paté de siri adicionado do sal de ervas reduziu em 37 % a concentragao de
sodio na preparacdo, o que torna o produto uma alternativa saudavel e atrativa para o publico

hipertenso.

3.1.2 TEMPEROS EM PASTA

Laia e colaboradores (2020) elaboraram um tempero pastoso a base de alho, pimenta malagueta,
pimenta de cheiro, sal e 6leo. Foram desenvolvidas duas formulacées com diferentes concentracdes
de sal, pimenta e dleo. As quantidades utilizadas em ambas as formula¢des estdo descritas na Tabela

4.

Tabela 4- Formulagdes de temperos pastosos desenvolvidos por Laia et al., 2020.

Pimenta de cheiro Pimenta i
Formulacao Alho(g) Sal(g) Oleo (ml)
(2) malagueta (g)
1 400 250 150 200 150
2 400 125 75 400 100

Fonte: LAIA et al., 2020

Apdbs serem feitas as andlises fisico-quimicas e microbioldgicas os autores observaram que os
resultados foram positivos, pois ambas as formulacdes ndo apresentaram contaminagoes
microbioldgicas, alteragcdes de pH e acidez durante o periodo de armazenamento de 90 dias. Os
autores concluiram que a diminuicdo do uso de sal na preparacdo do tempero pode ser realizada, pois
o produto se mantem conservado, e quando comparado com temperos industrializados o teor de

sodio foi menor nas formulagGes. A

Tabela 5 apresenta o comparativo da concentracdo de sédio presentes em temperos industrializados

comercializados e nas formulacdes desenvolvidas no estudo de Laia e colaboradores (2020).
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Tabela 5 — Comparativo da concentracdo de sédio em temperos industrializados comercializados e

os temperos desenvolvidos no estudo de Laia et al., (2020).

Tempero Quantidade (g ou ml) Quantidade de sédio (mg)
Tempero sabor A mi 1 colher de sopa (5 g) 2035
Caldo Knorr de legumes > cubo (4,75 g) 1018
Maggi Tempero e sabor 1 envelope (5 g) 955
Sazon amarelo 1 Sache (5 g) 880
Molho Shoyu Sakura 15 ml 885
Tempero Kitano 1 colher de sopa (8 g) 1241
Formulagao 1 S5g 500
Formulagéo 2 S5g 500

Fonte: Adaptado de LAIA et al, 2020.

Outro estudo que desenvolveu tempero pastoso foi o de Galvoni (2019), que elaborou uma mistura
homogénea de um tempero natural composto por cebola, alho, azeite de oliva, cebola branca, salsa,
sal e horteld pimenta, sendo realizadas analises fisicas quimicas, microbioldgicas e sensoriais do
produto. Os resultados obtidos indicaram que o produto ndo apresentou alteragdes fisico-quimicas ao
longo do tempo de armazenamento (10 dias), e ndo apresentou mudangas nas caracteristicas
organolépticas indicadoras de deterioragdo. Além disso, foi um produto bem aceito na andlise
sensorial, apresentando notas superiores a 7,00 em quesitos como: aroma, sabor, cor e aceitacao
global. O produto apresentou ainda uma boa inten¢ao de compra onde a minoria dos provadores (7%)

avaliou como talvez ndo compraria e provavelmente nao compraria.

3.1.3 TEMPERQS HIPOSSODICOS PARA PRODUTOS CARNEOS

Foram analisados dois estudos que desenvolveram temperos com teor reduzido de sédio especifico
para carnes. O primeiro estudo é de autoria de Carvalho e colaboradores (2012) que elaboraram duas

formulacGes de tempero completo hipossddico para produtos carneos, sendo uma formulacdo (F1)
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contendo 50% de sal e 50% de sal hipossddico (25% de cloreto de potdssio e 75% de cloreto de sddio)
e a segunda formulagdo (F2) contendo 100% de sal light (50% de cloreto de sddio e 50% de cloreto de
potassio). Essas duas formulacGes serviram de base para desenvolver temperos especificos para a
carne bovina, a qual continha além da base descrita acima, a adicao de alho, colorau, orégano e
pimenta calabresa. Para a carne de frango as formulagdes foram adicionadas de alho, circuma,
manjerona e pimenta moida branca. Foram utilizadas para a analise sensorial as duas formulagdes
para carne bovina, sendo avaliadas nos cortes de patinho e contrafilé; e duas formulagGes para carne
de frango, testados nos cortes de filé de peito e sobrecoxa desossada. Os resultados obtidos
demonstraram uma boa aceitagdo sensorial para todas as formula¢des testadas nos quatro tipos de
corte de carnes (bovina e frango), sendo o indice de aceitacdo acima de 70% para todas as amostras.

No entanto, a sobrecoxa temperada com 100% sal light, obteve o maior indice de aceitagdo (95%).

O segundo estudo é de Sedlmaier e colaboradores (2017) cujo objetivo consistiu em analisar
sensorialmente a carne bovina temperada com condimentos naturais (louro em pé, alecrim,
manjericdo, salvia, tomilho e manjerona) e sal. Os autores concluiram que a carne bovina moida
temperada com condimentos naturais e com pouca adicdo de sal obteve uma aceitacdo de 88,18%,
viabilizando assim o uso de condimentos naturais em substituicdo parcial ao sédio, uma vez que houve

reducdo significativa de sal no preparo da carne.

3.1.4 TEMPEROS SEM ADIGCAO DE SAL

O Unico estudo que desenvolveu e avaliou a aceitacdo de um tempero sem adicao de sal foi o de Silva
Junior (2018). O tempero desenvolvido foi composto por alecrim, louro, manjericdo, coentro, orégano
e alho, e foi analisado sensorialmente em um guisado de galinha, o qual era o prato proteico do dia,
por estudantes de uma escola estadual do municipio de Gravata em Pernambuco, para verificar a
possibilidade do tempero ser um substituto ao sal utilizado na merenda escolar. Os resultados
apresentaram um indice de aceitacdo de 79,4% pelos estudantes. Contudo, para ser inserido no
cardapio da merenda escolar o percentual de aceitacdo do produto testado deve ser igual ou superior
a 85%, conforme o manual para aplicacdo dos testes de aceitabilidade do Programa Nacional de

Alimentacdo Escolar (BRASIL, 2017).

3.1.5 TEMPEROS INSTANTANEOS

Costa e colaboradores (2016) desenvolveram duas formulacdes de um tempero instantaneo a base de

ervas e condimentos, utilizando em uma das formulag¢des (F1), como agente salgante, 20,9% de sal
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misto (cloreto de sédio, cloreto de potdssio, carbonato de calcio, éxido de magnésio, iodato de
potassio, 6xido de zinco, ferrocianeto de sédio, didxido de silicio e selenito de sédio) e na segunda
formulacdo (F2) 2,6% de cloreto de sédio. A andlise sensorial foi realizada em macarrdo instantaneo,
e como conclusdo os autores relataram que ambas as formulagGes obtiveram boa aceitacao, onde do
total de provadores 40% manifestaram intengdo de compra do tempero com 2,6% de cloreto de sddio,

tendo o tempero com 20,9% de sal misto obtido resultado idéntico.

4 DISCUSSAQ

Os temperos e condimentos naturais sdo muito utilizados na culindria porque atuam real¢ando o sabor
dos alimentos, além disso, muitos deles podem proporcionar beneficios a satde, quando consumidos
em quantidades adequadas (BEZERRA et al., 2019). Muitos dos temperos alternativos ao sédio
apresentados nesta revisdo sao compostos de ervas aromaticas e especiarias, como a curcuma,
orégano, alecrim, manjericdo, entre outros, assim como alho e pimenta, que além da capacidade de
conferir tempero as preparagdes, também possuem atividade antimicrobiana e antioxidante,
responsaveis pela conservacdo do produto, o que confere maior tempo de prateleira para os temperos
formulados com esses ingredientes, agregando também valor funcional as preparagdes (PINTO et al.,

2013).

As ervas aromaticas, alho e pimenta, além de condimentar as preparag¢bes atribuem cor, sabor e
aroma aos temperos formulados. As ervas aromaticas e especiarias sdo alternativas atrativas para
oferecer temperos saudaveis e seguros. Estes sdo utilizados pela industria hd muito tempo, através de
extratos dos dleos dessas plantas, logo as ervas e especiarias podem melhoram o paladar, a seguranca

e o tempo de vida Util dos produtos a que sdo adicionados (AGENTES ANTIMICROBIANOQS, 2010).

Conforme descrito anteriormente, a maioria dos estudos avaliados na presente revisao de literatura
desenvolveram uma formulacdo de sal de ervas, que consiste na adicdo das ervas moidas ao sal,
conferindo ao mesmo uma maior capacidade para temperar. O sal de ervas pode ser considerado uma
boa opg¢do de tempero, pois além de reduzir o teor de sal adicionado as preparagdes, e agregar valor
funcional, também é de facil preparo e pode ser manipulado substituindo as ervas e condimentos de

acordo com as preferéncias do consumidor, o que facilita a aceitacdo do produto.

A presente revisao da literatura permitiu constatar também, que a maioria dos temperos formulados
nos estudos sdo secos, e ndo pastosos. Esse fato se justifica pela maioria dos estudos encontrados

proporem a elaboracao do sal de ervas, conforme discutido anteriormente. O desenvolvimento de
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temperos secos facilita a substituicdo do sal em preparacdes, mas novas formulacdes de temperos
pastosos ou até mesmo liquido devem ser formuladas para substituir os temperos pastosos
industrializados disponiveis no mercado, que também sdo ricos em sddio, oferecendo opc¢bes de
temperos mais saudaveis aos consumidores. Um fator importante a ser destacado é que a maioria
destes produtos sao secos devido a utilizacdao de ervas desidratadas que por sua vez aumentam a
durabilidade destes produtos, uma vez que o processo de secagem ou desidratacdo tem objetivo de

reduzir a atividade de dgua e inibir o crescimento de microrganismos prolongando a vida de prateleira.

Os temperos pastosos por sua vez, possuem uma maior atividade de agua que pode variar ainda de
acordo com os ingredientes utilizados, fazendo com que se deteriorem mais rdpido diminuindo sua

vida de prateleira (VASCONCELOS; FILHO, 2010).

Alguns autores como Pitol (2012) e Maciel (2012), ao desenvolverem o sal de ervas, utilizaram além
das especiarias, o sal light composto por 50% de cloreto de sédio e 50% de cloreto de potdssio, o que
também é uma alternativa interessante para reduzir o sddio da dieta para hipertensos. Pitol (2012)
também utilizou em sua proposta de formulacdo de tempero o glutamato monossdédico, muito
utilizado em alguns produtos processados em suas formulacdes com o intuito de realcar o sabor,
contudo, a utilizacdo desse composto deve ser avaliada com cautela, uma vez que o glutamato
monossddico é um aditivo quimico e que atua como um forte neurotransmissor, podendo causar
maleficios a saude. Gomes e colaboradores (2018) observaram que a oferta de glutamato
monossddico a ratos provocou neurotoxicidade e lesdo hipotalamica, desenvolvendo sobrepeso e
obesidade nos animais. Dessa forma, sdo necessarios novos estudos para identificar os efeitos reais
do glutamato monossddico e afirmar se a adicdo do mesmo aos temperos é uma boa alternativa para

a substituicdo ao sal.

Outro estudo que merece destaque é o de Costa et al., (2016), que desenvolveu formulagdes de
temperos, sendo que em uma delas foi utilizado o sal misto composto por cloreto de sédio, cloreto de
potassio, carbonato de calcio, 6xido de magnésio, iodato de potassio, éxido de zinco, ferrocianeto de
sodio, diéxido de silicio e selenito de sddio. Apesar de ser uma alternativa ao cloreto de sédio, o sal
misto ndo é comum ao habito da populagdo, o que pode dificultar a reproducdo dos temperos nos

lares dos consumidores.

Também chamou a atencdo o estudo de Carvalho e colaboradores (2012) por terem desenvolvidos
temperos completos especificos para diferentes tipos de carnes: bovina e de frango. E interessante o

desenvolvimento de temperos especificos para determinados tipos de alimentos, pois se sabe que
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determinados ingredientes possuem melhores combinacdes com determinados tipos de alimentos,
vale ressaltar também que produtos carneos ja possuem em sua composicao uma quantidade de

sodio, fatos esses que auxiliam na aceitacdo do produto.

Apesar disso sabe-se a importancia do desenvolvimento de temperos de uso geral, para tempero de

qualquer preparagao, uma vez que o sal possui esse papel atualmente.

Outro fato que deve ser discutido é a necessidade de testar os temperos desenvolvidos quando estes
forem substituir o sal ou algum tempero industrializado. Conforme constatado nessa revisao, a maioria
dos temperos desenvolvidos ainda mantém o sal nas formulagdes, mas em quantidades reduzidas e
com a adicdo de outros ingredientes que conferem a condimentagdo ao alimento. Obviamente sado
necessarios testes em cozinha experimental para definir as quantidades ideais em substituicdo ao
sédio e/ou temperos industrializados, para que se chegue a uma preparagdo temperada e bem aceita
pelos consumidores. Logo, o desenvolvimento do produto e sua futura comercializacdo devem ser

acompanhados das indica¢des de uso (quantidades e tipos de alimentos indicados).

A maioria dos temperos analisados na presente revisao da literatura sdo de facil preparo, consistindo,
na maioria das vezes, apenas na mistura ou homogeneizacdo dos ingredientes, ndo sendo necessarios
equipamentos especificos para tal, apenas um liquidificador ou um multiprocessador de alimentos, e
ndo necessita de técnicas de preparo elaboradas. Além do mais, os temperos foram elaborados
utilizando ingredientes faceis de serem adquiridos em mercados e feiras, como ervas aromaticas,
pimenta e alho, além do préprio sal light. Esses ingredientes também ndo apresentam custo elevado.
Todos esses fatos colaboram para que os temperos sejam inseridos no dia a dia da populacdo, e para
gue os efeitos esperados da reducdao do consumo de sal sejam alcancados, pois ndo basta o tempero
possuir teor reduzido de sal e sédio para provocar os efeitos benéficos a salude, é necessario também
que sejam praticos, versateis, acessiveis e bem aceitos para que a utilizagao e consumo provoquem os

efeitos desejados, e para que o prazer de consumo da preparagdo esteja presente.

A Tabela 6 apresenta os valores percentuais de aceitacdo dos temperos analisados no presente

trabalho.
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Tabela 6 — Percentual de aceitabilidade dos temperos analisados e identificados na literatura cientifica.

Tempero Autor % Aceitabilidade
Sal de Ervas
o BORGES: TECHIO: OLIVEIRA.,
Sal de ervas e especiarias 45%
2011.

*obs: ndo houve teste de
aceitabilidade. mas houve

teste de preferéncia onde as

Sal temperado aromatico PITOL. 2012.
duas formulacdes ficaram
entre 7 ¢ 8 na escala heddnica
de 9 pontos
Sal de cheiro verde desidratado MACIEL. 2012. 84%
Sal de Ervas para Paté de siri BARRETO et al, 2019. 90%
Tempero em pasta

Mistura homogénea de ervas

GALVONIL, 2019, 93%

aromaticas naturais

Tempero para produtos carneos

Para carne de frango 95%

Tempero completo hipossodico CARVALHO eral., 2012,

Para carne bovina: 70%

Condimentos naturais com baixo teor SEDLMAIER: SANTOS: PERES.

88%
de sddio 2017.
Tempero sem adicao de sal
Tempero a base de ervas SILVA JUNIOR. 2018. 79.5%
Tempero instantaneo
. COSTA etal.,,

Tempero instantaneo 4 base de ervas 45%

2016.

Fonte: O autor, 2021.

De acordo com a Tabela 6 a maioria dos temperos analisados obtiveram bons percentuais de
aceitacdo, o que reforca a possibilidade de utilizacdo de temperos alternativos ao sal, ou com teor
reduzido do mesmo, pela populacdo. Para alguns dos temperos como o elaborado por Laia et al, (2020)

foi realizado somente a analise microbioldgica, e no estudo de Bartholomei et al., (2018), o sal de ervas
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elaborado ndo foi avaliado sensorialmente, apenas divulgado ao publico, estes por sua vez ndo foram
adicionados a Tabela 6. No entanto, ressalta-se a necessidade a realizagdo de testes sensoriais para
avaliar a aceitabilidade do produto, e permitir os ajustes necessarios para que o produto seja de fato

consumido.

Os poucos estudos que apresentaram baixos percentuais de aceitacdo dos temperos propostos,
devem reavaliar as formulag¢des, por meio de novos testes e por fim submete-los a novos testes
sensoriais, pois é importante o consumidor aliar o prazer de consumo do tempero, com o0s seus
beneficios (teor reduzido de sal), para que o mesmo tenha os efeitos esperados na saude, caso

contrario o consumidor continuara a optar pelo tempero industrializado ou sal de cozinha.

E por fim, destaca-se a necessidade de estudos com novas propostas de temperos alternativos ao sal,
ou com teor reduzido de sédio ja que o numero de individuos hipertensos é crescente devido a
utilizagdo de temperos industrializados e/ou uso excessivo de sal, visando a melhora na qualidade de
vida dessas pessoas e daqueles que procuram por alternativas mais saudaveis. Esperava-se encontrar
um numero maior de estudos com propostas de temperos alternativos ao sal, mas nas bases de dados
pesquisadas e no periodo compreendido entre 2011 e 2021, apenas os 11 estudos apresentados

atenderam aos critérios de sele¢do e objetivos da pesquisa.

5 CONCLUSAO

Uma variedade de temperos reduzidos em sal e sédio pode ser desenvolvida utilizando ervas
aromaticas, alho, pimenta e sal light, sendo os temperos secos como o sal de ervas os predominantes
na literatura. Os temperos adicionados de ervas aromaticas e especiarias agregam valor funcional, cor,

aroma e sabor para os temperos e preparagées, além de promoverem a conservagdao dos mesmos.

Os temperos alternativos ao sal ou reduzidos em sédio sdo simples, de baixo custo e de preparo facil,

o que facilita a incorporagdes dos mesmos no dia a dia do consumidor.

A maioria dos temperos desenvolvidos apresentaram indices de aceitacdo satisfatérios, fator essencial
para que sejam utilizados nas preparagdes culinarios e proporcionem os beneficios esperados a saude

pela reducdo do consumo de sédio.
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INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, o modo de vida do brasileiro transformou-se em muitos aspectos. Dentre esses,
observou-se a transicdo de mercado de trabalho do setor primario para os setores secundario e,
sobretudo, tercidrio, da economia, além do deslocamento da populagdo das dreas rurais para as
urbanas'. Paralelamente a este deslocamento espacial, observou-se reducdo da taxa de fecundidade,
mortalidade infantil e do aumento da expectativa de vida. Além disso, a industrializagdo, a expansao
das tecnologias de informacdo e a entrada da mulher no mercado de trabalho contribuiram para
mudancas nos padrdes alimentares, acarretando um impacto significativo no perfil epidemioldgico e
nutricional da populacdo, com aumento da incidéncia de Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis
(DCNT)2. As familias brasileiras passaram a consumir maior quantidade de alimentos com elevado teor

de acucar, principalmente, refrigerantes, de gorduras e reduziram o consumo de frutas e hortalicas?.

Nesse contexto, medidas que visem a promocdo da saude, diagndstico e tratamento de doencas, como
orientagdes sobre alimentacdo saudavel e monitoramento do estado nutricional da populacdo, se
inserem nas politicas publicas de Atenc¢do Primdria a Saude do atual Sistema Unico de Saude (SUS).
Essas medidas podem ser desempenhadas por agentes comunitdrios de saude (ACS) no ambito da
Estratégia Saude da Familia (ESF)*, um modelo de reorganizacdo dos servicos de Atenc3o Primaria a
Saude, exercendo o ACS a funcdo de elo técnico e cultural entre a equipe multiprofissional e a

comunidade.

Contudo, a equipe da ESF ndo contempla ainda o profissional de Nutricdo e embora ja existam diversos
trabalhos publicados relacionados a competéncia técnica do ACS nesse grupo, referéncias quanto a

sua atuacdo e capacitacdo no ambito da alimentacdo e nutricdo ainda sdo escassas.

OBJETIVOS

O objetivo desse trabalho foi avaliar a atuacdo e capacitacdo do Agente Comunitario de Sadde como
multiplicador de conhecimentos em nutricdo no municipio de Anchieta, ES.

MATERIAL E METODOS

Participaram do presente estudo, descritivo transversal, agentes comunitarios de saude, de ambos os
sexos, que atuavam nas 9 (nove) equipes da ESF do municipio de Anchieta, Espirito Santo, durante o
ano de 2007. Para coleta dos dados, foi utilizado questiondrio semi-estruturado contendo questoes

discursivas relacionadas a atuacdo e capacitacdo técnica dos ACS e questdes objetivas sobre principios
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da alimentacao sauddvel; orientacdes dietéticas especificas para DCNT e cuidados nutricionais para
criangas menores de dois anos. As questdes foram elaboradas levando-se em consideragdo os
guestionamentos mais freqlientes realizados pela populacdo a nutricionista, contratada pela
prefeitura, durante consultas individuais e palestras educativas nas US. Responderam aos
questionarios 46 (quarenta e seis) dos 56 (cinquenta e seis) ACS da ESF. Os outros 10 (dez) deixaram
de responder por motivo de férias, licenca médica ou por falta sem justificativa no periodo de
realizagdo da pesquisa. Esse instrumento foi testado previamente em um projeto piloto com 10 (dez)
ACS de um municipio vizinho. Os questionarios foram aplicados na reuniao mensal de todos os ACS
com a coordenacdo da ESF. Aos sujeitos da pesquisa foram garantidos os direitos de livre decisdo de
participar ou ndo da pesquisa, o anonimato, o esclarecimento quanto aos objetivos, duracdo da
pesquisa, riscos e beneficios e divulgacdao dos dados, mediante assinatura do consentimento livre e
esclarecido. Os dados foram armazenados no programa Microsoft Office Excel 2007° e descritos por

meio de relatos e tabelas e/ou graficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica®, dentre as atribui¢cdes do ACS, estdo as a¢des voltadas
para a integracdo entre a equipe de salde e a populacdo®. 50% dos ACS referiram-se a essas
atribuicdes: “O papel do agente é muito importante por ele ser o elo de liga¢Go entre a comunidade e

toda equipe”... “leva informagdo da populagéo a equipe”.

Cabe ainda ao ACS desenvolver atividades para promocao de saude, prevencao de doencas e agravos
por meio de acdes educativas nos domicilios e na comunidade®. No presente estudo, 84,7% deles,
relataram essas atividades: “...ainda mais importante sdo as orienta¢des e educa¢do em saude que o
ACS transmite a comunidade.”... “Conscientizar as pessoas a ter uma boa alimentag¢do, fazer exercicios
fisicos etc.”... “Orientd-los da importdncia dos cuidados para evitar doen¢as”. Além dessas atribuicoes,
os ACS citaram também o monitoramento das familias em visitas domiciliares: “Fazer visitas
domiciliares uma vez por més ou quando necessdrio...” e o diagndstico de situacdo de risco: “

identificar familias que estdo vivendo em situagdo de risco.” Essas atribuigdes foram lembradas por

45,6% e 15,7% dos ACS respectivamente.

Pode-se notar que muitas dessas areas de atuacdo estdo relacionadas aos habitos alimentares e estilo
de vida e cuidados quanto ao controle de diabetes e hipertensdo. O Ministério da Saude, visando

reduzir a morbimortalidade associada a essas doencas, criou o Programa HiperDia, no qual o ACS
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exerce o papel de incentivar o usudrio a comparecer as US e o orienta quanto ao uso correto dos
medicamentos e estilo de vida mais saudavel®. No entanto, a figura 1 mostra que o treinamento mais
lembrado, foi o de tuberculose (62,2%), sendo que, em 20067, foi notificado apenas um caso
confirmado de tuberculose, enquanto que foram cadastrados 707 usudrios com diabetes portadores
de hipertensdo e 1.534 usudrios portadores somente de hipertensao. Cabe ressaltar que apenas 9,0%

dos ACS relataram interesse pela sugestao de treinamento que aborde diabetes e hipertensao.

47.8% e 62,2%
ﬁ»1 O Tuberculose
B Hanseniase
B Dabetes
B Hipertensao
50,0%
47,8%

Figura 1: Treinamentos mais lembrados pelos Agentes Comunitdrios de Saude, em percentual, de

Equipes da Estratégia Saude da Familia, municipio de Anchieta, ES, 2007.

Quando questionados se os treinamentos recebidos contribuiram para a sua rotina de trabalho, 93,4%
afirmaram que sim devido a aquisicdo de conhecimento, de mais segurancga nas condutas e formacao

pessoal e profissional.

Quanto a orientagdo nutricional, 97,8% dos ACS afirmaram atuar com essa pratica durante as visitas
domiciliares e desses, 50% o fazem por achar importante para a saude. Porém, apenas 26% lembraram
de treinamentos sobre nutrigdo e 8,6% se interessaram pelo assunto. Este dado torna-se relevante, ja
que uma das estratégias para promoc¢do da alimentac¢do sauddvel sdo a¢des educativas que visem

mudancas no comportamento alimentar, respeitando-se a identidade cultural das populacdess.

As respostas obtidas para ao consumo didrio de frutas (Tabela 1) mostraram que apenas 13% dos ACS
sabiam o numero correto de porgdes de frutas que deve ser ingerido diariamente. Da mesma forma,

apenas 21,7% sabiam o numero adequado de refeicdes didrias.
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Tabela 1: Percentual de Agentes Comunitarios de Saude que responderam corretamente as questdes
relacionadas a alimentacdo saudavel, de Equipes da Estratégia Saude da Familia, municipio de

Anchieta, ES, 2007.

Questdes/ Respostas corretas %
Numero de refei¢cdes diarias 21,7
Porcdes de frutas 13,0
Alimentos classificados como tubérculos 78,2
Ingestdo diaria adequada de agua 93,4

Com relagdo ao aleitamento materno, apenas 34,7% dos ACS sabiam quantas refeigdes
complementares devem ser oferecidas a crianga a partir dos 6 meses, 30,4%, quais alimentos devem
estar presentes nessas refeicdes e 56%, em que consiste o aleitamento materno exclusivo. Por outro
lado, 95,6% responderam corretamente quanto ao periodo adequado de introducdo da alimentar

complementar.

Questdes/ Respostas corretas %
Aleitamento materno exclusivo 56,0
Alimentagdo complementar 95,6
Numero das refeicdes complementares 34,7
Composigéo da alimentagdo complementar 30,4

CONCLUSAO

Espera-se com esse trabalho suprir parcialmente a lacuna cientifica sobre a atuacdo do ACS na 4rea
de alimentacdo e nutricdo, como também subsidiar acdes dos gestores da salde para que esses
agentes possam tornar-se capacitados para o incentivo a alimentacao e estilo de vida saudaveis. Para
concretizacdo desse propdsito, torna-se essencial a insercdo do profissional de nutricdo, nas equipes
da ESF, capacitado para desenvolver e promover acdes relacionadas a alimentac¢ao e nutricdo no

ambito da Saude Publica.
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Prevenc¢do Do Cancer: A Educagao Alimentar E Nutricional Como potencializadora De Praticas Alimentares Saudaveis De

A proje¢do mundial da Organizagdao Mundial de Saude (OMS) é de 27 milhGes de novos casos de cancer
para o ano de 2030 (1). Fatores dietéticos sdao responsaveis por cerca de 30% de todos os tipos de
cancer (2). Estudos apontam a alimentacdo como sendo um dos fatores de desenvolvimento de formas
mais comuns deste agravo (3,4), associando alguns padrdes alimentares mundiais ao surgimento de
canceres (5,6) mostrando que a alimentagado possui destaque significativo tanto na prevengao quanto

na atribuicdo de fatores de risco (7).

Evidéncias indicam que o cancer emerge da inter-relagao de varios fatores como estilo de vida, fatores
genéticos e ambientais, dentre outros (8) e através da alimentacdo seria possivel atuar na prevengao

de trés a quatro milhdes de casos novos de canceres a cada ano (7).

Compreendendo a quimioprevencdo como “o uso sistémico de agentes quimicos naturais ou sintéticos
para reverter ou suprimir a passagem de lesdes pré-malignas para carcinomas invasores”, esta, a partir
da alimentacdo, se apresenta como promissor instrumento no controle do cancer através de provaveis
mecanismos de bloqueio da carcinogénese, apesar de evidéncias cientificas controversas e a
necessidade de mais estudos epidemioldgicos que sustentem tais dados (9). O objetivo deste estudo
foi identificar na literatura alimentos conhecidos como quimioprotetores de forma a divulgar,
sensibilizar e informar a populacdo em geral, através das praticas de EAN — Educac¢do Alimentar e
Nutricional, que a alimentacdo e o comportamento alimentar podem contribuir para o aumento do
risco de surgimento de alguns tipos de canceres, ao passo que também pode exercer funcdo

preventiva e protetora para esta doenca.

Através das Ac¢des Educativas em Saude principalmente nas préticas de EAN — Educacdo Alimentar e
Nutricional é possivel explicitar a populacdo em geral que o baixo consumo de frutas, legumes e
verduras e a exposicdo continua a alimentos mutagénicos: aflatoxina (grdos mofados e frutos
oleaginosos), nitrosaminas (embutidos e defumados), hidrocarbonetos aromaticos policiclicos
(churrascos) e aminas heterociclicas (frituras) sdo considerados fatores de risco, enquanto: Manganés
(grads integrais), Magnésio (frutos do mar, sementes), Zinco (nozes, feijao, cereais, leite e derivados,
carnes bovinas, mariscos), Calcio (leite e derivados; hortalicas verde-escuras), Cobre (visceras,
leguminosas, frutas secas, nozes, aves, mariscos), Isotiocianatos (couve e couve de Bruxelas),
Molibdénio (folhas verde-escuras, leguminosas, visceras, graos de cereais), frutas citricas (cidra,
laranja, lim3o), catequinas (principalmente no chd verde) e Curry indiano (curcumina) protegem o
DNA, possuem fung¢des imuno-moduladoras, promovem a ativacdo da apoptose de células tumorais,

favorecem a morte tumoral, a diminui¢ao da toxicidade das substancias mutagénicas e inibem a
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angiogénese contribuindo na redug¢dao do potencial de crescimento de canceres e metastases

neopldsicas. (10-20).

Quando os trabalhadores de saude conduzem as praticas de EAN considerando as diversas formas de
relacdao das pessoas com o alimento tais praticas se fazem contextualizadas criando assim vinculos,
por alinhar a proposta educacional com a realidade familiar e local. A pratica culindria permite pensar
e experimentar as diversas sensacdes sobre o alimento, inclusive simbdlicas. Saber preparar o préprio
alimento gera autonomia e aumenta a capacidade desse individuo de se relacionar com o alimento.

(21).

A informacdo é um potente instrumento para a Educagdao em Salde e a partir de fontes cientificas
confidveis torna-se um elemento valioso para enriquecer e agregar o conhecimento popular. A partir
de bons habitos de vida e oferta de fatores ambientais favordveis, cerca de 75% dos canceres podem
ser prevenidos (22). Incentivar o desenvolvimento de habilidades culinarias proporciona maior
autonomia e o cozinhar em familia estimula a comensalidade favorecendo a criatividade nas
preparacdes no dia a dia de forma a fornecer os nutrientes necessarios para uma alimentacao
quimiopreventiva. E necessério refletir com as pessoas sobre o quanto a culindria é importante para
uma alimentacdo saudavel, mesmo quando no momento da atividade educativa ndo é possivel
praticar o preparo do alimento. As acBes preventivas devem ser realizadas independente de ter ou
ndao um caso de cancer na familia. Investir em habitos alimentares mais saudaveis optando por
melhores escolhas bem como reduzir a ingestdo de alimentos industrializados e valorizar a cultura do
arroz e feijao incluindo frutas, verduras e legumes diariamente no cardapio sdo habitos que podem
reduzir o surgimento de canceres. Faz-se importante que todas as pessoas criem estratégias de
promocdo de saude dentro do seu ambito de convivéncia e moradia, melhorando habitos de vida a

partir de escolhas saudaveis, além de se tornarem difusores das boas informacées em saude.
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Diabetes Mellitus

INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus € uma doenca metabdlica caracterizada pela elevacdo da glicose no sangue
(hiperglicemia), tém alta prevaléncia no Brasil, fato que a torna um sério problema de saude publica.
Acomete todo o organismo, incluindo os rins e o sistema cardiovascular, prejudicando a qualidade de
vida das pessoas acometidas pela doenca. Fatores que associados a sindrome metabdlica, como
dislipidemia, resisténcia a insulina, hipertensao, obesidade, inflamacgao, estresse oxidativo e disfuncao

endotelial colaboram para o aumento dos danos sobre o sistema cardiovascular (Whiting et al., 2011).

Existem trés tipos de diabetes sendo elas classificadas como tipo 1, tipo 2, e gestacional (American

Diabetes Association, 2010a).

A diabetes tipo 1 é resultado da destruicdo das células beta pancredticas por um processo
imunoldgico, processo este que acarreta a formacdo de anticorpos pelo préprio organismo contra as
células beta levando a uma deficiéncia parcial ou total da producdo de insulina. Nesse caso podemos
detectar em exames de sangue a presencga desses anticorpos que sdao o auto-anticorpos antiilhota
(ICA), antiinsulina (IAAs), antidescarboxilase do 4acido glutdmico — antiGAD (GAD 65) e
antitirosinofosfatase (Anti-IA2). Eles estdo presentes em cerca de 85 a 90% dos casos de diabetes
mellitus 1 no momento do diagndstico. Em geral costuma acometer criancas e adultos jovens, mas

pode ser desencadeado em qualquer faixa etdria (American Diabetes Association, 2010a).

Os sintomas comumente conhecidos sdo sede, diurese e fome excessivas, emagrecimento importante,
cansaco e fraqueza. Se o tratamento nao for realizado rapidamente, os sintomas podem evoluir para
desidratacdo severa, sonoléncia, vomitos, dificuldades respiratérias e coma. Esse quadro mais grave é
conhecido como Cetoacidose Diabética e necessita de internagdo para o tratamento (American

Diabetes Association, 2010a).

A diabetes tipo 2 acontece geralmente apds os 40 anos de idade, é causada pela resisténcia a insulina
nas células adiposas e musculares, ocorre a producdo de glicose no figado descontrolada. Os
individuos acometidos na maioria sdo obesos e os que ndo sdao obesos podem ter uma porcentagem

de gordura visceral significativa que pode causar a resisténcia (Alam et al., 2014; Xiong et al., 2017).

Nesta forma de diabetes estd incluida a grande maioria dos casos (cerca de 90% dos pacientes
diabéticos). Nesses pacientes, a insulina é produzida pelas células beta pancredticas, porém, sua acao
esta dificultada, caracterizando um quadro de resisténcia insulinica. Isso vai levar a um aumento da

producdo de insulina para tentar manter a glicose em niveis normais. Quando isso ndo é mais possivel,
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surge o diabetes. A instalacdo do quadro é mais lenta e os sintomas, como sede, aumento da diurese,
dores nas pernas, alteragdes visuais e outros podem demorar varios anos até se apresentarem. Se ndo
reconhecido e tratado a tempo, também pode evoluir para um quadro grave de desidratacdo e coma

(Alam et al., 2014).

Ao contrario do Diabetes Tipo 1, ha geralmente associagdo com aumento de peso e obesidade.
Contudo, observa-se, cada vez mais, o desenvolvimento do quadro em adultos jovens e até criangas.
Isso se deve, principalmente, pelo aumento do consumo de gorduras e carboidratos aliados a falta de

atividade fisica (Alam et al., 2014).

A Diabetes gestacional é diagnosticada pela primeira vez na gestagdo, porém a mesma pode ser
transitéria ou ndo e, ao término da gravidez, a paciente deve ser investigada e acompanhada. E
importante o acompanhamento para todas as gestantes com ou sem fatores de risco, para intervengdo

imediata (Fajans et al., 2001; McKinney et al., 2004)

Na maioria das vezes ele é detectado no 32 trimestre da gravidez, através de um teste de sobrecarga
de glicose. As gestantes que tiverem histdria prévia de diabetes gestacional, de perdas fetais, ma
formacao fetal, hipertensao arterial, obesidade ou histéria familiar de diabetes ndo devem esperar o
32 trimestre para serem testadas, ja que sua chance de desenvolverem a doencga é maior (Fajans et

al., 2001; McKinney et al., 2004).

Os danos cardiovasculares gerados pela Diabetes mellitus podem ser micro e macrovasculares. Dentre
os danos macrovasculares estdo as altera¢des de vasos de médio e grande calibre, devido a um
aumento da espessura da parede dos vasos e aterosclerose com consequente bloqueio do fluxo
sanguineo, responsavel pela cardiopatia coronariana, doenca vascular cerebral e periférica, além de
infarto agudo do miocdardio e aterosclerose de vasos em membros inferiores tendo como sinais pulsos
periféricos diminuidos, claudicagdo intermitente - dor em nadegas, coxa e panturrilha durante a

deambulagdao — que podem levar a gangrena e amputagao dos membros (Brunner et al., 2008).

Em relacdo aos danos microvasculares, além da retinopatia e nefropatia existe a neuropatia diabética,
caracterizada por polineuropatia sensoriomotora, que esta mais relacionada aos membros inferiores
e que é responsdvel por sinais como parestesia, queimacdo, pés dormentes, diminuicdo da
propriocepcao, marcha inconstante, diminuicdo da sensacdo do tato, dor e temperatura e neuropatia
autondmica, que afetam os sistemas cardiaco (podendo causar taquicardia, hipotensdo ortostatica,
isqguemia e infarto), gastrintestinal (esvaziamento géstrico retardado, saciedade precoce, distensao

abdominal, nduseas e vOmito) e renal (retengdo urindria) (Brunner et al., 2008).
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Diabetes, Consumo De Adocantes E Influéncia De Rs2802292 De Foxo3 No Estado Nutricional De Homens Longevos

Resumo: Objetivo: Estudar a frequéncia do polimorfismo rs2802292 do gene FOX0O3 e sua possivel
associacao com a longevidade, parametros bioquimicos, antropométricos, clinicos e habito alimentar
numa populacdo de 167 homens idosos, da Grande Vitdria, ES/Brasil. Métodos: Este foi um estudo
observacional analitico transversal, proporgao 1:1, constituido por uma amostra de homens, divididos
em dois grupos: controles, com idade entre 70-75 anos e longevos, com > 85 anos. Procedeu-se a
extracdo de DNA das amostras e PCR em Tempo Real para andlise dos genétipos do polimorfismo
rs2802292 do gene FOXO3. Por meio de questionario, coletou-se dados pessoais, socioecondmicos,
clinicos e de consumo alimentar dos participantes da pesquisa. A analise estatistica foi realizada por
meio dos testes Qui-quadrado, Fisher, t Student, Mann-Whitney e Odds Ratio, seguido do Intervalo de
Confianca (para estudo da associacdo entre longevidade e polimorfismo de FOX03). Considerou-se
significativo p<0,05. Resultados: N3ao houve diferenca estatistica entre longevos e controles com
relacdo aos dados socioecondémicos e bioquimicos, mas observou-se que homens longevos com
gendtipo GT apresentaram melhores resultados quanto ao indice de Massa Corporal e auséncia de
diabetes. Além disso, longevos apresentaram menor consumo de adocantes. Conclusdo: Os dados
desta pesquisa sugerem que o alelo G do polimorfismo rs2802292 do gene FOX03 contribui para a
manutencdao adequada da homeostase corporal em homens idosos. Os resultados desse estudo
geraram dados cientificos inéditos e podem auxiliar no desenvolvimento de estratégias que busquem

melhorar a qualidade de vida de idosos, por meio da geriatria gendmica.

Descritores: Extensdao do tempo de vida; FOX03; Polimorfismo Genético; Doengas ndo Transmissiveis;

Alimentacdo; Estado Nutricional.
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INTRODUGAO

O envelhecimento e a longevidade sdo fen6menos que ocorrem como parte do desenvolvimento
humano, relacionado ao tempo de vidal!). Esse Gltimo resulta da interagdo de inimeros fatores, dentre
eles genéticos e ambientais. Nos estudos de Genética do envelhecimento humano, o termo
“longevidade” se remete a sobrevivéncia que supere o tempo maximo de vida estimado numa
populagdo?. Cronologicamente, isso significa alcancar 85 anos ou mais de idade, sendo essa faixa

etdria da populacdo mundialmente chamada quarta idade ou muito idosa®®4.

A contribuicdo genética para a extensdo do tempo de vida em humanos deve-se, possivelmente, a
varios genes e seus polimorfismos de nucleotideo tnico (SNPs)®®). Os genes FOXO, FOX01, 3, 4 e 6,
codificam para as proteinas FOXO, que representam uma subfamilia de fatores de transcrigcdo
conservados de Caenorhabditis elegans, os quais atuam como reguladores chave da longevidade(®7).
Dentre eles, o FOX03 (Forkheadbox 03) vem se destacando em estudos amplos de associacdo

gendmica (GWAS) e a extens3o do tempo de vida(®10),

O gene FOXO3 esta localizado no cromossomo 6g2.1 e estudo envolvendo seu SNP rs2802292 (G>T)
mostrou, pela primeira vez, sua associacdo com a longevidade®, numa popula¢do de homens do Havai
com descendéncia japonesa, sendo o alelo G fator de protecdo. A regulacio de FOXO3 envolve
majoritariamente eventos de fosforilacdo, que estdo relacionados principalmente com vias de

sinalizacdo(*3), sendo sua principal cascata regulatdria a da via Insulin/Igf-1like(*.

Além disso, fatores ambientais como escolaridade, renda, massa corpdrea, parametros bioquimicos,
estilo de vida e alimentacdo ja foram demonstrados em estudos prévios como fatores que influenciam

no alcance da quarta idade(*>37),

No Brasil, ainda ndo foram realizados estudos sobre a associacdo do polimorfismo rs2802292 do gene
FOXO03 e longevidade humana, nem possiveis fatores ambientais relacionados ao tempo de vida.
Assim, trabalhos que contribuam na geracdo de dados genéticos de geriatria genbmica tornam-se
estudos importantes na populacdo brasileira e poderdo no futuro auxiliar no desenvolvimento de

estratégias que busquem melhorar a qualidade de vida de idosos.

OBJETIVOS

Estudar a frequéncia do polimorfismo rs2802292 do gene FOXO3 e sua possivel associacdo com a

longevidade humana, bem como parametros bioquimicos, antropométricos, consumo alimentar e

. A




Diabetes, Consumo De Adocantes E Influéncia De Rs2802292 De Foxo3 No Estado Nutricional De Homens Longevos

doencas cronico-degenerativas numa populacdo de longevos, do sexo masculino, da Grande Vitdria,

ES.
METODOS

DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO

Essa pesquisa consistiu de um estudo observacional analitico transversal, na proporgdo 1:1,
constituida por uma amostra de 167 participantes, do sexo masculino, sendo 92 longevos (LG) e 75
controles (CT), assistidos no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria (HSCMV) e no Hospital

Estadual Central de Vitdria (HEC).

POPULAGAO DO ESTUDO E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os participantes foram recrutados nos Hospitais HSCMV e HEC e convidados a participar da pesquisa.
Agueles ou seus responsaveis que aceitaram participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os critérios de elegibilidade foram: a) individuos assistidos pelos HSCM e HEC, b) que
possuiam idade entre 70 e 75 anos e ¢) maior ou igual a 85 anos de idade. O critério de exclusdo foi:

individuos que ja possuissem um parente consanguineo participante da pesquisa.

CONSIDERAGOES ETICAS

Este estudo foi submetido & apreciacdo e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, com niumero de

CAAE 14815413.1.0000.5060, registrado na Plataforma Brasil.

COLETA DE MATERIAL BIOLOGICO E EXTRAGAO DE DNA

Coletou-se 5 mL de sangue periférico dos participantes da pesquisa em um tubo de 4&cido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA) a 5% para andlise molecular do polimorfismo genético de
interesse. As amostras foram identificadas, transportadas e armazenadas a 42C até as analises. A

extracdo do DNA foi realizada segundo Miller et al. (1988), com modifica¢cdes(?3.

GENOTIPAGEM

Apds a extracdo do DNA 10% das amostras dos participantes foi submetida a técnica de PCR
convencional, com primers especificos (Sequéncia Foward=5—- GGTGGACCAAGTTGACCAAG-3’ e
Sequéncia Reverse= 5'-CCCTTCATCTGTCACACAGAGGATT-3’). Essas amostras foram sequenciadas

. A
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pelo método de Sanger para identificacdo dos gendtipos homozigoto selvagem (GG), homozigoto
mutante (TT) e heterozigoto (GT). Essas amostras foram utilizadas como referéncia na etapa de PCR

em Tempo Real.

A técnica de PCR em Tempo Real (Polimerase Chain Reaction in Real Time) foi realizada em um
termociclador Qiagen (Rotor Gene Q), utilizando-se sonda especifica (TagMan - C___ 16097219 _10),
previamente desenhada pela empresa Life Technologies®, para determinar os genétipos GG, TT e GT
do SNP rs2802292 do gene FOXO03, para as demais amostras do estudo. A caracterizagdo dos mesmos
foi obtida por meio de fluordéforos distintos: VIC (4,7,2’-tricloro-7’-fenil-6-c carboxifluoresceina) e FAM

(6-carboxifluoresceina).

DADOS SOCIOECONOMICOS, CLINICOS E DE CONSUMO ALIMENTAR

Apds consentimento informado, os participantes da pesquisa ou seus responsaveis responderam a
perguntas sobre dados pessoais, socioeconémicos, clinicos e consumo alimentar, por meio de
Questiondrio de Saude Pessoal, adaptado da Comissdao Internacional para Protecio Ambiental a
Mutdgenos e Carcinégenos e do Programa Génesis-Gravatai (Programa de Pesquisa sobre Sistemas de

Interagdes Genético-ambientais no Envelhecimento bem-sucedido no Municipio de Gravatai-RS)(617),

DADOS ANTROPOMETRICOS, FiSICOS E BIOQUIMICOS

Foram obtidas as seguintes medidas dos participantes da pesquisa: massa corpdrea, estatura,
circunferéncia da cintura e circunferéncia do quadril. A estatura e massa corpérea foram aferidas com
o auxilio de um estadidmetro e uma balanca (Filizola®, Brasil), respectivamente. Para circunferéncia da
cintura (CC), posicionou-se uma fita métrica flexivel e ineldstica (Sanny®) entre a crista iliaca e o
rebordo costal lateral. A circunferéncia do quadril (CQ) foi medida na extensdao mdaxima das nadegas,

no ponto de cruzamento da fita, ao final de uma expiracdo normal.

A partir das varidveis massa corpdrea e estatura, calculou-se o indice de Massa Corpérea (IMC),
guociente entre massa corporea (kg) e estatura ao quadrado (cm). A Relagdo Cintura Quadril (RCQ),
quociente entre circunferéncia da cintura (cm) e circunferéncia do quadril (cm) e Relagdo Cintura
Estatura (RCE), razdo entre a circunferéncia da cintura (cm) e a estatura (cm) também foram
determinadas. Os valores encontrados de IMC, CC, RCE e RCQ para os participantes da pesquisa foram
comparados com as classificagdes preconizadas pela Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS),

Ashwell e Gibson e Organizacdo Mundial de Saude, respectivamente(1819-20),

. A
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Os dados fisicos e bioguimicos foram obtidos de registros no prontuario dos participantes da pesquisa
e seus valores foram comparados com aqueles definidos pelos critérios especificos de Xavier et al.(2%)
e Golbert et al.??, Foram coletados dados de pressido arterial sistdlica (PAS), pressdo arterial diastdlica

(PAD), colesterol total, HDL-c, LDL-c, triglicerideos e glicose.

ANALISE ESTATISTICA

As informacgdes coletadas do estudo sobre os longevos e controles foram cadastradas em um banco
de dados no programa SPSS® versdo 23.0, utilizado para andlise estatistica. A comparacdo da
frequéncia genotipica e alélica entre longevos e controles foi realizada pelos testes qui-quadrado ou
Fisher. Para estimar a associacdo do SNP de FOXO3 com a longevidade humana, Odds Ratio (OR) com
intervalo de confianga de 95% (IC 95%) e teste qui-quadrado ou Fischer foram utilizados. O Equilibrio
de Hardy-Weinberg também foi calculado. A normalidade dos dadosfoi verificada, bem como a analise
de variancia. Utilizou-se os testes qui-quadrado, Fisher, t Student e Mann-Whitney para analises
envolvendo caracteristicas socioecondmicas, dados antropométricos, clinicos, bioquimicose de

pressado arterial. Valores de p<0,05 foram considerados significativos.

RESULTADOS

Os dados sociodemdgraficos, antropométricos, bioquimicos e de pressdao arterial de longevos e

controles sdo mostrados na tabela 1.

Ndo houve diferenca estatistica entre os grupos LG e CT quanto aos dados sociodemodgraficos
analisados (etnia, estado civil, renda, escolaridade e moradia). Na amostra geral da pesquisa foi
observado maior nimero de homens caucasianos, de estado civil casados, sem ou com pouco estudo

formal, de baixa renda e com moradia prépria.

Tabela 1. Caracteristicas  sociodemogréficas, dados

antropométricos, bioquimicos e de pressao da populacdo do

estudo.

Variaveis Longevos % Controles % p

Dados Sociodemogréaficos

(N=167)

ETNIA

Caucasiano 58 63,7 48 64,9

Negro 12 13,2 12 16,2 0,579
Pardo 19 20,9 14 18,9

ESTADO CIVIL
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Solteiro 5 6,5 4 7,1

Casado 46 59,7 37 66,1

Separado 1 1,3 1 1,8 0,600
Divorciado 4 5,2 5 8,9

Viavo 21 27,3 9 16,1

RENDA MENSAL

(Salarios Minimos)

<1 35 71,4 41 80,4

1,1-1,9 11 22,4 8 15,7 0,575
2,0-4,0 3 6,1 2 3,9
ESCOLARIDADE

N&o estudou 20 30,3 9 17,3

1-4anos 29 43,9 34 65,4 0.070
5 -8 anos 11 16,7 8 15,4 ’

> 8 anos 6 9,1 1 19

MORADIA

Propria 43 91,5 43 91,5

Alugada 3 6,4 2 4,3 0,766
Mora com outro (S) 1 2,1 2 4,3

Dados Antropométricos

RCQ (cm) (N=81)

>1,0 10 23,3 18 41,9 0,142
<0,99 28 73,7 25 58,1

RCE (cm) (N=79)

20,5 31 81,6 36 87,8 0,537
<0,49 7 18,4 5 12,2

CC (cm) (N=42)

=94 7 50 11 39,3 0,508
=102 7 50 17 60,7

Dados de Pressao Arterial

e Bioquimicos

PAD (117) 65 131,0 + 25 52 131,7 + 2,9 0,294
PAS (117) 65 82,42 + 2,1 52 79,3 £ 1,7 0,345
Colesterol Total (97) 53 1754 + 2,8 44 170,9 £36,1 0,583
HDL-c (78) 37 454 + 1,6 41 43,1 £+ 2,0 0,231
LDL-c (88) 48 108,1 + 34 40 100,0 +31,7 0,250
Triglicerideos (93) 51 1229 £ 7,5 42 131,1 £10,4 0,805
Glicose (101) 60 114,0 + 35 41 127,0 £10,1 0,701

Testes estatisticos: Qui-quadrato ou de Fischer, t Student ou Mann-Whitney, p < 0,05. Abreviaturas: LG= Longevos; CT=
Controles; RCQ= Relagdo Cintura Quadril; RCE= Relagdo Cintura Estatura; CC= Circunferéncia da Cintura; PAD= Pressdo arterial
diastdlica; PAS= Pressdo arterial sistdlica. Resultados de Dados Bioquimicos expressos em Média + Desvio Padrdo ou Erro Padrdo
da Média. Valores de PAD e PAS expressos em mmHg; HDL= Lipoproteina de alta densidade; LDL= Lipoproteina de baixa
densidade; Valores de Colesterol total e fragdes, Triglicerideos e Glicose expressos em mg/dL.
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Quanto aos dados antropométricos, os resultados obtidos por meio da razao cintura: quadril ndo
foram estatisticamente diferentes quando comparados entre os grupos LG e CT (p= 0,142). Resultados
semelhantes foram encontrados para a razdo cintura: estatura e de circunferéncia da cintura. Para
ambos os grupos, observou-se que longevos apresentaram maior nimero de individuos com valores
de RCQ e RCE adequados aos critérios de referéncia estabelecidos para esse trabalho (RCQ > 1,0 =
risco para doencas cardiovasculares; RCE > 0,5 = excesso de gordura abdominal; CC 294 =risco elevado
para doencgas cardiometabdlicas; CC > 102 = risco muito elevado para doengas

cardiometabdlicas)%21),

Em relagdo aos valores de pressado arterial, niveis de colesterol total e fragGes, triglicerideos e glicose,
ndo foi encontrada diferenca estatistica entre os grupos, conforme pode ser observado na tabela 1.
Para ambos os grupos, observou-se que os valores dos resultados encontrados estdo préximos
daqueles estabelecidos pelos critérios de referéncia adotados nesse trabalho (PAD, 120 mmHg; PAS,
80 mmHg; Colesterol total, < 190 mg/dL; HDL-c, >40 mg/dL; LDL-c, <100 mg/dL; Triglicerideos, < 175
mg/dL; Glicose, < 100mg/dL)?> 23) exceto pelas PAD, PAS e glicose, que apresentaram niveis

superiores aos esperados.

FREQUENCIA GENOTIPICA, ALELICA E ESTUDO DE ASSOCIACAO DE RS2802292 DE FOXO3

Os resultados de frequéncia genotipica e alélica do polimorfismo rs2802292 do gene FOXO3 estao
descritos na tabela 2. Ao se analisar a associacdo entre os gendtipos do gene FOX03, bem como entre
os alelos, entre os grupos LG e CT nado foi observada diferenca significativa (p= 0,372; p= 0,431,
respectivamente), sugerindo que esta variante genética ndo contribui com extensdo de tempo de vida

em amostras de Vitdria-ES/Brasil.

Os gendtipos analisados estdo em Equilibrio de Hardy-Weinberg (valores de p de 0,092 e 0,938 para

LG e CT, respetivamente).




Diabetes, Consumo De Adocantes E Influéncia De Rs2802292 De Foxo3 No Estado Nutricional De Homens Longevos

Tabela 2. Resultados de gendtipos e alelos do gene FOXO3.

Longevos Controles

Genotipos N % n % N % OR (IC) P
1,037

GG 47 30,1 25 305 22 29,7  (0,522-2,057) 0,918
1,905

GT 25 16,0 10 12,2 15 20,3  (0,768-0,428) 0,164
1,705

TT 84 53,8 47 57,3 37 50,0 (0,637-0,768) 0,288

Alelos
0, 835

G 134 67 40,8 67 45,2  (0,533-1,309) 0,431
1,198

T 168 97 57,1 81 54,7 (0,764 -1,877) 0,431

N= 156. Testes estatisticos: Qui-quadrado ou Fischer, p < 0,05. Abreviaturas: OR = Odds Ratio;
IC = Intervalo de Confianca.

ESTADO NUTRICIONAL

A tabela 3 mostra os resultados obtidos para a classificacdo do estado nutricional entre os grupos LG
e CT, de acordo com os genétipos de FOXO3. Observou-se que, para o gendtipo GT, havia mais
individuos longevos com baixo peso e eutrofia do que controles. Ainda, para o mesmo gendtipo,
dentre os controles, aqueles com sobrepreso representaram a maioria. Apesar do tamanho da

amostra ser pequeno, para esses dados, diferenca estatistica foi encontrada (p = 0,029).

Por conseguinte, nés avaliamos se havia associacdo entre os genétipos GG, GT e TT, distribuidos entre
longevos e controles, com o IMC e ndo foi encontrada significancia (p > 0,05; OR = 2,173, IC = 0,619-
7,626 para GT; OR =1,724, IC = 0,449-6,629 para TT, com GG como sendo de referéncia). No entanto,
guando se comparou a classificacdo do estado nutricional entre longevos e controles, observou-se que
havia mais idosos do grupo CT com sobrepeso e obesidade (p = 0,010, teste qui-quadrado). Assim,
tomando essa classificagdo como sendo a de referéncia®® para andlise de associacio IMC x
longevidade, verificou-se que idosos com baixo peso apresentaram 8,8 vezes (OR = 8,797, IC = 2,323-
33,303, p = 0,001) e aqueles eutrdficos, 4,5 vezes (OR = 4,502, IC = 1,390-14,576, p = 0,012) mais

chances de serem longevos do que aqueles com sobrepeso e obesidade.
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Tabela 3. Distribuicdo do estado nutricional, segundo o indice de Massa Corporal, de acordo com os
gendtipos do polimorfismo rs2802292 do FOXO03, de longevos e controles.

GG TT GT

Estado
Nutricional LG CT p LG CT p LG CT p

n % n % n % n % n % n %
Baixo
peso 2 3333 1 11,1 12 40,0 3 15,8 6 375 3 214
Eutrofia 4 66,7 4 444 0,143 16 53,3 9 47,4 0,398 7 438 6 42,9 0,029
Sobrepeso 0 0,0 0 0,0 0O 00 3 15,8 0O 00 2 143
Obesidade 0 0,0 9 444 2 6,7 4 211 3188 3 214

N= 105. Testes estatisticos: Qui-quadrado ou Fischer, p<0,05. Abreviaturas: LG= Longevos, CT=
Controles; Classificacdo do IMC conforme Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), 2002.

HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES

De acordo com o apresentado pela tabela 4, ndo foi encontrada diferenga entre ser acometido ou nao
por hipertensdo arterial, de acordo com os genétipos GG, GT e TT tanto para longevos, quanto
controles. Apesar da auséncia de significancia estatistica, notou-se maior nimero de individuos

longevos saudaveis, considerando essa doenga, portadores do gendtipo GT (59,5%).

No que concerne a Diabetes, observou-se dados semelhantes aos verificados para hipertensao
arterial, exceto pelo resultado obtido para longevos GT sem histdria clinica dessa doenca, que

apresentou valor de significancia préximo aquele que denota diferenca estatistica (p=0,057).

Tabela 4. Distribuicdo de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus entre os grupos estudados, de

acordo com o polimorfismo rs2802292 do FOXO03.

Hipertenséo Diabetes
Longevos Controles Longevos Controles

Gendtipos n % N % Total p N % N % Total p
GG Sim 5 125 9 250 14 2 143 3 130 5

Nao 5 119 6 158 11 0,697 8 11,8 12 235 20 1,000
TT Sim 13 325 9 250 22 4 286 7 304 11

Nao 12 28,6 13 34,2 25 0,561 21 309 15 294 36 0,303
GT Sim 22 550 18 50,0 40 8 571 13 56,5 21

Nao 25 595 19 50,0 44 0,867 39 574 24 471 63 0.057

N= 156. Testes estatisticos: Qui-quadrado ou Exato de Fischer, p < 0,05.
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CONSUMO ALIMENTAR

Dados sobre o consumo alimentar de sal e adogantes dos participantes da pesquisa foram registrados
no momento da entrevista para avaliacdo da qualidade da dieta e de possiveis influéncias do habito

alimentar nos resultados encontrados.

Dos participantes que responderam as perguntas sobre o consumo de sal, todos do grupo LG relataram
consumir. Quanto ao grupo CT, 47 relataram consumir e 3 ndo faziam uso do mesmo. Entretanto, para

esses achados, ndo foi encontrada diferenca significativa entre os grupos (p= 0,910).

Em contrapartida, observou-se significancia estatistica quanto ao consumo de adogantes por esses
grupos (p=0,020), sendo o maior consumo apresentado pelo grupo controle: 27 individuos CT em
detrimento a 11 individuos LG. Além disso, 36 longevos ndo consumiam adogante, sendo que para os

controles esse numero foi de 23 idosos.

Foram investigados também o consumo de doces, frituras e embutidos, mas ndo foi encontrada
diferenca significativa ao comparar LG e CT, na frequéncia em que esses eram ingeridos (p=0,134; p=

0,377 e p= 0,757, respectivamente).

DISCUSSAQ

Alcancar a “quarta idade” tem sido um evento recorrente, principalmente para os que residem em
paises desenvolvidos. No entanto, esse perfil biodemografico vem sendo constatado também em
paises em desenvolvimento. Os motivos que levam a sobrevivéncia excepcional sdo diversos como ja
dito previamente e podem ser justificados por fatores que perpassam questdes sociais, econémicas,

genéticas e de saude.

Resultados referentes a caracterizacdo sociodemografica dos idosos em nosso estudo foram
semelhantes aos dados encontrados por Lindemann et al.’?%, no qual os idosos representaram uma
amostra composta por 63,3% de caucasianos e 36,7% de ndo caucasianos, sendo a maioria com algum
nivel de educacdo formal. Quanto aos resultados de renda mensal, os idosos que relataram receber
até um salario minimo foram predominantes, nesse estudo. Supde-se que a justificativa para tal seja
o periodo social e histérico de 1930, marcado por um menor acesso a educac¢do no Brasil. Sabe-se que
a auséncia de educacao formal contribui diretamente para a instabilidade financeira, influenciando na
renda familiar. Além disso, notou-se que a maioria dos idosos (controles e longevos) encontravam-se

casados (91,5%). Apesar de ndo ter sido encontrada diferenca estatisticamente significativa entre LG
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e CT, Willcox et al.l?>) observaram que a falta de um parceiro conjugal aumentou as chances de

mortalidade antes dos 85 anos em estudo com homens de meia-idade, nipo-americanos.

Medidas antropométricas quando associadas entre si, auxiliam no diagndstico do estado nutricional e
identificacdo da predisposicdo a DCDs. Em nosso estudo, nao foi encontrada diferenga entre os grupos
longevos e controles quanto a Relagdo Cintura/Estatura, Relagdo Cintura/Quadril e Circunferéncia da
Cintura. Ainda assim, sabe-se que esses indicadores antropométricos sdo comumente utilizados na
pratica clinica e, por estimarem a medida de gordura abdominal, estdo relacionados a sindrome
metabdlica. Essa ultima afeta substancialmente a populacdo idosa e é caracterizada por deposicao
central de gordura, hipertrigliceridemia, elevadas concentragdes de LDL, aumento da pressao arterial

e hiperglicemia®3),

A genética e seu papel na extensdo do tempo de vida é fato consistente na literatura e, cada vez mais,
tenta-se identificar genes responsdveis por esse fendmeno. Sabe-se que o gene FOX03 e seus SNPs
em resposta a varios estimulos (hormonios, fatores de crescimento e nutrientes), regulam a
homeostase por meio da expressdao de genes envolvidos com o metabolismo de carboidratos e
lipideos, resisténcia ao estresse, ciclo celular, apoptose, autofagia e funcdo mitocondrial2®). Dessa
forma, baseado em suas multiplas fungdes, o FOXO3 atua como fator de transcricago mediando
processos bioldgicos que favorecem a longevidade e prevencdo de doencas que acompanham o
envelhecimento. Uma das principais vias envolvidas na regulacdo do envelhecimento é a cascata

Insulin/Igf-1like sendo a diminui¢3o da sua sinaliza¢do envolvida com as respostas de FOX03?7),

Willcox et al.®) encontraram, em seu estudo com uma populacdo de homens havaianos de
descendéncia japonesa, associacdo que confirma a veracidade dessa informacdo. Esses autores
observaram que além da presenca de duas copias do alelo G conferirem um efeito protetor que,
aproximadamente, triplica a probabilidade de sobrevivéncia (maior ou igual a 85 anos), os portadores
de, no minimo, um alelo G eram mais saudaveis do que aqueles com o alelo T. Da mesma forma, Sun
et al. 23 encontraram numa populac¢do de 1336 chineses, do sul da Bacia do Rio Vermelho, que o alelo
G para rs2802292 do gene FOXO3 representava beneficios para a longevidade humana, com forte
associacdo no que diz respeito a etnia, mais a asidticos do que europeus. Contrapondo esses
resultados, Fuku et al.???, investigaram a distribui¢cio do polimorfismo rs2802292 de FOXO3 de duas
coortes etnicamente distintas e observaram que esse polimorfismo ndo estava associado a extensao
no tempo de vida em populagbes de idosos japoneses e italianos. Em nosso estudo, também ndo

verificamos associacdo estatistica entre os gendtipos GG, GT e TT de FOX0O3 com a longevidade. Esse
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resultado pode estar relacionado ao fato da populacdo brasileira ser contemplada por mdltiplas
ancestralidades (amerindios, europeus e africanos), o que reflete numa populagdo com marcadores
genéticos, possivelmente mascarados por etnias e perfis populacionais genotipicos e alélicos

distintos!39),

As informacgdes sobre genes e fendtipos relacionados ao envelhecimento sauddvel e maior tempo de
vida sdo limitadas®. Apesar dos achados de nosso estudo ndo mostrarem diferencas com rela¢do aos
dados de press3o arterial e bioquimicos entre longevos e controles, Morris et al.?1), em seu estudo
envolvendo 843 adultos e idosos americanos com descendéncia japonesa, sendo 432 homens com
idade entre 40 a 75 anos e 411 mulheres, de 39 a 77 anos, encontraram resultados opostos: mulheres
com gendtipo GG de rs2802292 do FOXO03, associado a longevidade, tiveram 6 mmHg e 3mmHg a
menos, respectivamente, de pressdo sistélica e diastdlica, quando comparadas a mulheres com o
gendtipo TT. No entanto, o mesmo nao foi observado em homens. Tratando-se da glicemia, um estudo
com 843 idosos, de ambos os sexos, do leste da China realizado por Mao et al.®?), evidenciou que o
genodtipo GG de FOX0O3 em mulheres foi associado ao maior tempo de vida, e a niveis mais baixos de
glicose no sangue comparado aos gendtipos GT e TT. Quanto aos niveis de triglicerideos, Willcox et
al.®) observaram em seu estudo que os “muito idosos” quando comparados aos controles
apresentavam valores mais baixos (150 mg/dL), o que influencia positivamente na prevencdo da
resisténcia insulinica visto que, quando em excesso, os lipideos inibem a translocacdo do

transportador GLUT-4 para a membrana plasmatica(33).

Um numero consideravel das DCDs relaciona-se com a regulacdo do metabolismo de macronutrientes
e distribuicdo de massa corpdrea. Por essa otica, hd uma linha ténue entre a sinalizacdo de insulina e
o excesso de peso corporal. O IMC é um parametro que avalia o estado nutricional dos individuos,
muito utilizado em estudos epidemioldgicos e também na pratica clinica. Estima-se uma influéncia de
45 a 85% na variabilidade do indice de massa corpdérea dada pela genética.. Embora os estudos
genéticos tenham revelado mutagdes pontuais entre individuos obesos na maioria da vezes, acredita-

se que a obesidade esteja sob controle poligénico®®3).

Kim et al.?4 buscaram identificar associacdo de polimorfismos genéticos de individuos com o IMC em
uma populacdo coreana de adultos e idosos (n= 734, sendo 459 homens e 275 mulheres). Em relacdo
ao gene FOX03, os autores notaram que os sujeitos com IMC em torno de 23 kg/m? (eutrofia) eram
portadores do gendtipo TT, aqueles com IMC em torno de 26,6 kg/m? (sobrepeso) e de 27,2 kg/m?

(obesidade), gendtipos GT e GG, respectivamente. Os dados encontrados em nosso estudo nao
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demonstraram associacao significativa entre os gendtipos de FOX03 e valores de IMC, segundo os
grupos longevos e controles. Mas, foi observado que, para o gendtipo GT, havia mais individuos
longevos com baixo peso e eutrofia do que controles. Ainda, para o mesmo gendtipo, dentre os
controles, aqueles com sobrepreso representaram a maioria. Apesar do tamanho da amostra ser
pequeno, para esses dados, diferenca estatistica foi encontrada (p = 0,029). Dessa forma, pressupde-
se que o alelo G possa ser protetor quanto a longevidade e também apresentar influéncia sobre o
indice de massa corpérea. O FOXO3 modula vias relacionadas ao estresse oxidativo que podem
associar-se com a obesidade e menor resisténcia a insulina, sendo essa ultima influenciada pela
deposicdo de tecido adiposo, levando-nos a fazer conjucturas quanto a possivel interagdao entre peso

corporal e longevidade humana.

Os mecanismos envolvidos no processo de envelhecimento ainda ndo foram totalmente elucidados.
Entretanto, sabe-se que o mesmo é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de
doengas crénico-degenerativas como obesidade, dislipidemias, cancer, doengas reumatoldgicas e

neurodegenerativas, doencas cardiovasculares, hipertens3o arterial e diabetes®).

Em um estudo realizado por Li et al.®%, a estimativa de prevaléncia do diabetes e pré-diabetes em
individuos longevos foi significativamente menor do que em popula¢des mais jovens. Banasik et al.?”)
mostraram que o alelo G do SNP rs2802292 de FOXO3 associava-se a melhora da sensibilidade a
insulina. J& num trabalho envolvendo 1.978 sujeitos (994 diabéticos tipo 2 e 984 normoglicémicos),
realizado por Nairet al.®®), n3o foi encontrada associac3do entre rs2802292 de FOXO3 e diabetes tipo
2. Em contrapartida, nés observamos uma maior freqiiéncia de individuos longevos GT que ndo eram
portadores de diabetes, sendo a significancia desse achado proxima da medida de evidéncia (p =
0,057). Mas, a associacdo entre essa doenca e os gendtipos de FOXO3 nao foi verificada nesse

trabalho.

Sabe-se que FOXO03 possui papel importante em eventos cardiovasculares pelo seu efeito inibidor
sobre as células musculares lisas vasculares. Todavia, em seu estudo, Morris et al. 31 n3o evidenciou
associagao significativa de genétipos do SNP rs2802292 de FOX0O3 com a hipertensao arterial em 432
homens adultos, americanos de descendéncia japonesa (p=0,29). Apesar de ndo termos avaliado
associagao e sim distribuicdao da hipertensao arterial, entre longevos e controles, de acordo com os
gendtipos de FOX03, em nosso estudo ndo verificamos diferencga estatisticamente significativa entre

0S grupos.

56




Diabetes, Consumo De Adogantes E Influéncia De Rs2802292 De Foxo3 No Estado Nutricional De Homens Longevos

A manutencdo de um estado nutricional adequado é essencial para a homeostase corporal e
prevencao das DCDs. Em consonancia, ter uma alimentagdo equilibrada e sauddvel conduz ao bem-

estar geral dos individuos e a uma vida longa®®”).

Em nosso estudo, um achado interessante econtrado foi a diferenca significativa quanto ao consumo
de adogantes entre os grupos estudados (p=0,020). Os controles relataram, em sua maioria, consumir
mais adogantes que o grupo de longevos. A literatura ainda é controversa tratando-se dos adocantes
e seu impacto na saude humana. Contudo, alguns estudos tém mostrado os potenciais riscos no
consumo de adogantes artificiais. Zeynep et al.®8 evidenciou a genotoxicidade do acessulfame de
potassio, aspartame e da sacarina quando avaliaram seus efeitos em culturas de células linfocitarias
humanas por meio do Ensaio do Cometa. Os autores observaram que os adocantes interagem com o
DNA, influenciando possivelmente no surgimento de DCDs. Além deles, Patkowska-Gozdzik et al. (39
relataram que os adocgantes sdo potenciais disruptores enddcrinos, através da modificacdo da
atividade da tiredide e producdo de hormonios, que podem levar a efeitos adversos como hiperfagia
e ganho de peso em organismos animais. Esses resultados nos levam a inferir, tendo em vista a
extrapolacdo de dados em estudos realizados com animais para seres humanos, que o consumo de
adocantes artificiais pode apresentar relacdo com a extensdo do tempo de vida, visto que o nimero

de longevos que os consumiam foi menor que o numero de controles.

Também foi observado que os alimentos industrializados como doces e os de facil preparo — frituras e
embutidos —fazem parte do consumo alimentar desses idosos. Essas escolhas alimentares influenciam
na adequacado de nutrientes e podem causar impactos negativos na saude a longo prazo, contribuindo
para o surgimento de DCDs, visto que sdo alimentos de elevada densidade caldrica e baixa qualidade
nutricional.®”) Alvarenga et al.”% relataram que, com a aposentadoria e na presenca de soliddo, seja

ela, familiar ou social, essas escolhas podem ser corriqueiras na vida de idosos.

CONCLUSAO

Os dados desta pesquisa sugerem que o alelo G do polimorfismo rs2802292 do gene FOX03 contribui

para a manutencao adequada da homeostase corporal em homens idosos.

Nosso estudo forneceu achados inéditos sobre o gene FOXO3 e seu SNP rs2802292 com relacdo a
longevidade humana em homens, numa populacdo brasileira e agregam informacdes aquelas ja

existentes na literatura, bem como para os parametros antropométricos e clinicos investigados.
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Diante disso, acredita-se que nossos resultados tenham contribuido para a ampliacdo de estudos na
area da biogerontologia e auxiliam no desenvolvimento de estratégias que visem melhorias na
qualidade de vida de um grupo populacional que vem crescendo substancialmente em nivel mundial.
Espera-se que estudos como o nosso possam auxiliar na elucidacdao da modulagao das potenciais vias

envolvidas com o envelhecimento como a Insulin/IGF-1 através de mudancas no estilo de vida.
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Avaliacdao Dos Valores Do Homa Ir Na Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica

Resumo: A obesidade é uma doenga crénica multifatorial caracterizada por uma resisténcia a insulina,
desencadeada pelo aumento de acidos graxos livres e citocinas inflamatérias liberadas pelo tecido
adiposo visceral. A resisténcia a insulina hepatica é responsdvel por alteracdes no metabolismo
lipidico, aumentando o armazenamento de acidos graxos e triglicerideos no figado, responsaveis pelo
desenvolvimento da doenga gordurosa hepdtica nao alcéolica (DHGNA). Para o diagndstico da
resisténcia a insulina contamos com o homeostasis model assessment (HOMA), método no qual
utiliza-se os valores dos niveis de glicemia e insulina sob condi¢do de jejum, sendo muito utilizado na
pratica clinica e em estudos epidemiolégicos por se tratar de um método de facil aplicacdo e de baixo
custo. O presente estudo tem como objetivo avaliar os valores do HOMA IR na doenga gordurosa
hepatica ndo alcodlica. Portanto, realizou-se um estudo transversal com obesos acompanhados no
Ambulatério de Obesidade do NIEPEN / UFJF. Foram coletados dados antropométricos (peso e altura),
glicemia e insulina em jejum e realizada a ultrassonografia hepatica. Avaliamos 99 voluntarios obesos
com idade entre 20 e 30 anos, 24 nao apresentaram esteatose, 47 apresentaram esteatose grau 1 e
27 apresentaram esteatose grau 2 e 1 apresentou esteatose grau 3. O IMC variou entre 30,22 e 57,37
kg/m? e observamos que os pacientes com esteatose apresentaram IMC mais alto. Ndo observamos
diferencas nos valores da glicemia de jejum, hemoglobina glicada. A insulina e o HOMA IR
apresentaram diferenca significativa entre os obesos sem esteatose e aqueles com esteatose. Nossos
dados mostraram que 75,8 % dos obesos apresentavam esteatose hepatica, estes apresentaram
hiperinsulinemia e valores de HOMA IR elevado. O HOMA IR é util nestes pacientes, como uma
ferramenta ndo invasiva, para avaliar o grau da DHGNA, a gravidade da doenca e para acompanhar a

evolucdo desta patologia.

Palavras-chave: Doencga Gordurosa Hepatica Ndo Alcodlica, HOMA, Obesidade e Resisténcia a Insulina.
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1. INTRODUGAO

A obesidade é uma doenga crénica multifatorial caracterizada por uma resisténcia a insulina (RI),
desencadeada pelo aumento de acidos graxos livres e citocinas inflamatérias liberadas pelo tecido
adiposo visceral. A resisténcia a insulina hepatica é responsavel por alteragdes no metabolismo
lipidico, aumentando o armazenamento de acidos graxos e triglicerideos no figado, responsaveis pelo

desenvolvimento da doenga gordurosa hepatica ndo alcéolica (DHGNA).

Assim como a obesidade, essas complica¢des estdo diretamente ligadas a genética, aos maus habitos
alimentares e ao sedentarismo. A influéncia do ambiente obesogénico no estilo de vida dos individuos
é grande, e isso tem influenciado no aumento da prevaléncia dessas desordens metabdlicas, tantos
nos paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento. Dessa forma, pode-se considerar

gue essas comorbidades tornaram-se um problema de saude publica em nivel mundial.

A DGHNA é caracterizada pelo acumulo de gordura nas células do figado, sendo muito comum
manifestar em individuos que possuam Rl, uma vez que a redugdo da sensibilidade a insulina no figado
promove alteracdes no metabolismo de lipideos, na qual ocasiona um aumento da lipogénese
hepatica e reduz a liberacao de lipidios para o sangue. Esse mecanismo, leva ao aumento excessivo do

armazenamento de acidos graxos e triglicerideos nos hepatdécitos, ocasionando a esteatose hepatica.

O homeostasis model assessment (HOMA) é um método muito utilizado para avaliar a sensibilidade
a insulina e a funcdo das células beta pancreaticas. Seus valores sdo obtidos através de um célculo
simples baseado nos teores de insulina e glicemia sob condicdo de jejum. Sendo assim, é considerado
uma ferramenta pratica e de facil aplicacdo, sendo muito aplicada no diagndstico da Rl na area clinica

e em estudos epidemioldgicos.

Para diagnosticar a DGHNA utiliza-se a bidpsia hepatica e exames de imagens, como a ultrassonografia
e ressonancia computadorizada, porém, estes métodos sdo caros e de dificil acesso, dificultando o seu
uso na area clinica e em pesquisas populacionais. Dessa forma, torna-se importante buscar novas
alternativas que funcionem como marcador dessa patologia. A Rl é considerada o principal mecanismo
patogénico da DGHNA, e por esse motivo, os valores do HOMA IR tém sido muito utilizados em estudos

clinicos sobre a DGHNA.

2. REFERENCIA TEORICO

A obesidade é considerada uma doenca cronica multifatorial caracterizada por um armazenamento

anormal ou excessivo de gordura, podendo ser prejudicial a saude (FERREIRA; SZARWALD;
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DAMACENA, 2019). Um individuo é considerado obeso quando apresenta o indice de massa corporal
(IMC) maior que 30 kg/m?2. O IMC é calculado pela razdo do peso e quadrado da altura, sendo
considerado um importante parametro para identificar o excesso de peso em adultos,

independentemente da nacionalidade, raga e classe social. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017)

Existem diversos fatores que influenciam o desenvolvimento da obesidade, sendo o ambiente
obesogénico um dos principais fatores envolvido nessa comorbidade. Esse meio estd relacionado com
a grande oferta de produtosindustrializados com alto grau de processamento, refeicdes altamente
energéticas, carregadas de acglcares e gorduras saturadas, associados ao baixo consumo de alimentos
in natura e ao sedentarismo. A genética também pode contribuir para essa patologia, porém, seu
papel é muito menor quando comparado ao ambiente, uma vez que os genes parecem aumentar ou
diminuir o risco de ganho de peso com base na maneira como interagem outros fatores ambientais.

(MELDRUM; MORRIS; GAMBONE, 2017)

A prevaléncia da obesidade vem aumentando bruscamente em muitos paises, no ambito mundial a
propor¢do de obesos mais que duplicou nos anos entre 1980 e 2014 (FERREIRA; SZARWALD;
DAMACENA, 2019). O numero de adultos em sobrepeso chega a 39% (mais 1,9 bilhGes) e 13 %
apresentam obesidade. A projecdo é que, em 2025 cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam com

sobrepeso e mais de 700 milhdes obesos. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

No Brasil, o nimero de obesos cresceu 67,8 % nos ultimos 13 anos, e estimasse que 55,7 % da
populacdo brasileira apresentam excesso de peso corporal e que a frequéncia de adultos obesos seja

de 19,8 %. (VIGITEL BRASIL, 2019).

Essa alta prevaléncia representa um problema de saude publica, visto que a obesidade predispde ao
desenvolvimento de complicacdes crénicas metabdlicas como resisténcia a insulina (RI), diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), dislipidemia, hipertensao arterial sistémica (HAS), doenga hepatica gordurosa

ndo alcodlica (DHGNA), sindrome metabdlica (SM), dentre outras. (GOOSENS, 2017)

A Rl encontrada na obesidade é caracterizada por uma menor resposta dos tecidos sensiveis a insulina
a acdo desse hormonio, principalmente o figado, musculo esquelético e tecido adiposo. (FREEMAN;

SOMAN-FAULKNER; PENNINGS, 2019; PARK; PARK; SWEENEY,2015)

A insulina é um hormonio produzido no pancreas pelas células beta, cuja fungao é regular o nivel de
glicose no sangue. Fisiologicamente, logo apds a alimentagao, as células enterdcrinas, encontradas no

intestino delgado, secretam o GIP (polipeptideo inibidor gastricou ou polipeptideo insulinotrépico
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dependente da glicose) e o GLP-1 (peptideo semelhante ao glucagon) responsaveis pelo estimulo da
célula B pancredtica e, consequente, ocorre a producgao de insulina. Apds a degradagao e absorc¢do dos
nutrientes, especialmente a glicose, mantém o estimulo da célula B pancredtica para a secrecdo da

insulina. (HIRA; PINYO; HARA, 2019)

Esta insulina secretada, liga-se a subunidade alfa do seu receptor na membrana celular, induzindo a
atividade da tirosina cinase. E por consequéncia disso, ocorre o estimulo da cascata de fosforilacdo
intracelular, permitindo o deslocamento dos transportadores de glicose (GLUT 4) para a membrana da

célula, possibilitando assim, a captacdo da glicose do sangue para o interior das células (figura 1).

(FERRARI et al, 2019; CONSTANZO, 2018; GUYTON; HALL, 2017)
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Figura 1. Sinalizagdo da insulina (GUYTON, 2017)

Existe uma relacdo direta entre o tecido adiposo visceral e a Rl, uma vez que este tecido quando
aumentado, apresenta lipdlise aumentada com liberacdo de acidos graxos livres (AGLs) na circulagdo
sanguinea. A adiposidade visceral aumentada é também responsavel pela secrecao de citocinas pro-
inflamatadrias, como a Interleucina 1 (IL-1). Interleucina 6 (IL-6), fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a),

dentre outras.
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(IZQUIERDO; CRUIJEIRAS, 2019)

Os AGLs e as citocinas pré-inflamatérias, principalmente a TNF-a e a IL-6, interferem na sinalizagdo da
insulina, pois apds ocorrer a ligacdo da insulina com seu receptor ocorre a inducdo da fosforilagcdo da
serina cinase, ao invés de fosforilar a tirosina cinase, interferindo na sinalizag¢do intracelular deste
hormonio. Assim, a cascata intracelular é modificada diminuindo o deslocamento dos transportadores
de glicose (GLUTs) para a membrana da célula (figura 2). O bloqueio dessa cascata dificulta a captacdo
intracelular da glicose do sangue para o interior das células, levando a hiperglicemia e, na tentativa de
controlar esta hiperglicemia, as células B do pancreas produzem mais insulina, mantendo uma
hiperinsulinemia, caracteristica da resisténcia a insulina. (IZQUIERDOZ; CRUIJEIRAS, 2019;
SPNINELLI,2018)
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Figura 2. Sinalizagdo da insulina na resisténcia a este hormo6nio (GUYTON modificada).

Atualmente, a Rl tem sido considerada a causa mais comum de DHGNA, e varios fatores encontram-
se associados a esta condicdo como a obesidade, habitos alimentares inadequados, sedentarismo,
lipotoxicidade, alteracdes na microbiota intestinal, polimorfismos genéticos, dentre outros. (SARWAR;

PIERCE; KOPPE, 2018).
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A DGHNA que é definida como uma esteatose ndo causada pelo excesso de ingestdo de alcool (>30g
de etanol/ dia em homens e> 20 g de etanol / dia em mulheres), hepatite B ou C, hepatite auto-imune,

hemocromatose, toxicidade por drogas ou toxinas. (CHALASANI, 2012).

Estima-se que 30 % da populagdo adulta nos Estados Unidos e na Europa apresentam DHGNA. No
Brasil, estudos que utilizaram a ultrassonografia como ferramenta de diagndstico dessa patologia,
demostraram que cerca de 20 % da populacdo em geral apresentam esteatose hepatica, enquanto
que em individuos portadores de diabetes a prevaléncia é mais elevada, chegando a 70 %. (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE HEPATOLOGIA, 2019).

O figado é responsdvel pelo metabolismo dos lipideos através da regulacdao da sintese, estocagem,
secrecdo e oxidacdo de acidos graxos livres. (MILIC; LULIC; STIMAC, 2014). O aumento do tecido
adiposo, juntamente com a Rl proporcionam alteragées no metabolismo lipidico como a reduc¢ado da
oxidacdo de acidos graxos livres, aumento da lipogénese hepdtica, reducdo da liberacdo de lipidios

para o sangue, levando ao depdsito de acidos graxos e triglicerideos no figado (figura 3).

Este acimulo de gordura hepatica, caracterizando a esteatose hepdtica, aumenta o estresse oxidativo,
desencadeia um processo inflamatério que induz a imigracdo de fibroblastos para o figado, podendo
levar a formacao de fibrose, levando a perda da fungao do figado, sendo capaz de evoluir para cirrose

e carcinoma hepatica.(BENEDICT; ZHANG, 2017; BYRNE; TARGUER, 2015; REIS et al, 2015).
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Figura 3: Evolugdao da Doenga Gordurosa Hepatica ndo Alcodlica.
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O diagnéstico da DGHNA é feito por métodos de imagem como ultrassonografia, tomografia
computadorizada, ressonancia nuclear magnética e confirmados com a bidpsia hepdtica, porém, estes
sdao métodos caros e de dificil acesso. Com isso, vem sido estudado técnicas alternativas de diagnéstico
dessa patologia, como testes bioquimicos e genético, visando o menor custo e a facilidade/praticidade

da aplicag¢do na execuc¢do do exame. (BENEDICT; ZHANG, 2017; CHALASANI, 2012).

Para avaliacdo da RI, contamos com o clamp euglicémico-hiperinsulinémico, que é considerado o
método padrdao ouro, uma vez que apresenta maior precisao na avalia¢cdo da na sensibilidade a insulina
in vivo. Porém, é um método demorado, invasivo e de alta complexidade, sendo pouco viavel o seu o

uso em pesquisas populacionais e na pratica clinica. (VASQUES et al, 2008).

Um método alternativo a técnica de clamp para a avaliacdo da Rl é o homeostasis model assessment,
modelo de avaliagdo da homeostase, conhecido como HOMA, uma vez que fornece a medida da Rl e
funcdo das células beta pancredticas de forma indireta, ao utilizar a insulina enddgena e glicemia em
condicdes de homeostase e jejum. Este é considerado um método rdpido, de facil aplicacdo e
apresenta menor custo, sendo amplamente utilizado em pesquisas e estudos populacionais.

(VASQUES et al, 2008; WALLACE; LEVY; MATTHEWS, 2004)

O HOMA IR é utilizado para avaliar a resisténcia a insulina enquanto o HOMA B é utilizado para avaliar
a capacidade secretdria de insulina das células B pancreaticas. (VASQUES et al, 2008; WALLACE; LEVY;
MATTHEWS, 2004).

O modelo original do HOMA foi descrito pela primeira vez em 1985 e utilizava as equacgdes descritas

abaixo: (VASQUES et al, 2008)

e HOMA 1-IR: Insulina plasmatica jejum (mUI/L) x Glicemia plasmatica jejum (mmol/L) / 22,5

e HOMA 1-% B: 20 x insulina plasmatica jejum (mUI/L) / Glicose plasmatica jejum (mmol/L) — 3,5
Os valores de referéncias do HOMA variam variar de acordo com a idade, sexo, raca, depdsito de
gordura visceral, perda de massa muscular, envelhecimento, sedentarismo, fatores dietéticos. Alguns
estudos avaliaram pontos de corte especificos para a racgas e faixas etarias diferentes. (VASQUES et al,

2008).

Diante disso, apesar deste indice ser muito utilizado, principalmente em estudos epidemioldgicos, ha
pouco consenso quantos aos pontos de corte do HOMA IR e do HOMA beta para a classificacdo da Rl

e avaliacdo da funcdo das células beta pancreaticas. (VASQUES et al, 2008; TANG et al,2015).
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A Rl é responsavel pelo desenvolvimento da DHGNA e estudo tém observado que a gordura hepatica

correlaciona-se diretamente com os marcadores de resisténcia a insulina. (PETAJA; JARVINEN, 2016)

Segundo alguns autores, o HOMA-IR correlaciona-se melhor com a DHGNA do que as enzimas
hepaticas, sugerindo que este marcador de Rl seja um considerado como preditor da DHGNA.
(SALGADO; CARVALHO; OLIVEIRA, 2010; SOBHONSLIDSUK.; JONGIJIRASIRI; THAKKINSTIAN, 2007;
KOTRONEN et al, 2007)

3. OBIETIVO

O objetivo deste trabalho é avaliar os valores do HOMA IR em obesos com doenca gordurosa hepatica
nao alcodlica.

4. METODOLOGIA

4.1 DESCRICAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido no Ambulatério de Obesidade do Nucleo
Interdisciplinar de Estudos e Pesquisa em Nefrologia da UFJF — NIEPEN — UFJF. Aprovado pelo CEP com
CAAE: 80290617.7.0000.5147.

4.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O recrutamento dos voluntdrios foi feito durante as suas consultas de rotinas no ambulatério, na qual
foi explicado como seria realizado a pesquisa, e aqueles que aceitaram, assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO 1).
A pesquisa contou com os critérios de inclusdo e de ndo inclusdo:
e Critério inclusdo: Obesidade primaria com idade entre 20 e 40 anos.

e Critério de ndo inclusdo: Obesidade e hipertensdo secundarias a endocrinopatias, a doencas

cronicas, uso de glicocorticoides e hormonios.

Para a obtencdo dos dados, foi realizado uma anamnese, exames fisicos, exames laboratoriais e exame

de imagem (ultrassonografia hepatica) com cada voluntario:

e Anamnese: Realizou-se uma consulta médica onde foi preenchido uma ficha clinica com dados

pessoais e informagdes clinicas.
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* Exame fisico: Avaliou-se os parametros antropométricos (peso, altura, circunferéncia da cintura e do

pescogo/cervical).

e Exames Laboratoriais: Realizou-se coleta de sangue venoso em jejum para as dosagens bioquimicas

(glicemia de jejum, hemoglobina glicada) e hormonais (Insulina de jejum) em um mesmo laboratério.

Com os resultados da glicemia e insulina de jejum foi calculado o valor do HOMA1-IR, através da

equacao abaixo:
e HOMA 1-IR: Insulina plasmatica jejum (mUI/L) x Glicemia plasmatica jejum (mmol/L) / 22.5

* Exame de imagem: Realizou-se a ultrassonografia hepatica para avaliar a se o voluntario apresentava
ou ndo a DGHNA, assim como, a gravidade em que essa patologia se encontrava em 1, 2 ou 3. Este
exame foi realizado por um ultrassom portatil (modelo SONOSIRE M-TURBO) efetuado por um

profissional (radiologista) qualificado que ndo tinha acesso aos dados do prontudrio dos voluntarios.

4.3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram divididos em 3 grupos: sem esteatose, esteatose de grau 1, esteatose de grau 2 ou 3
para a realizacdo da a andlise estatistica. Para as varidveis cuja distribuicdo ndo diferiu
significativamente da distribuicdo Normal, a diferenca de média entre os grupos foi calculada através
do teste de Welch — quando houve homogeneidade de varidncia, segundo o teste de Levene. Quando
o teste de Welch foi significativo, foi utilizado o post hoc de Fisher. O teste de Games-Howell foi
utilizado para os casos em que a distribuicdo ndo diferiu da Normal, mas houve heterogeneidade de
variancia. Para varidvel cuja distribuicdo diferiu da Normal, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis e como
post hoc foi empregado o teste de Mann- Whitney, ajustando o valor p através da correcdo de

Bonferroni. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

5. RESULTADOS

Avaliamos 99 voluntdrios obesos com idade entre 20 e 30 anos, 24 n3o apresentaram esteatose, 47

apresentaram esteatose grau 1 e 27 apresentaram esteatose grau 2 e 1 apresentou esteatose grau 3.

O IMC variou entre 30,22 e 57,37 kg/m? e observamos que os pacientes com esteatose apresentaram

IMC mais alto.

Ndo observamos diferengas nos valores da glicemia de jejum, hemoglobina glicada.
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Ainsulina e o HOMA IR apresentaram diferenca significativa entre os obesos sem esteatose e aqueles

com esteatose.

Estes resultados podem ser visualizados na tabela 1.
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Sem esteatose Grau 1 Graus 2 e 3
Variavel Valor p
Média D.P. Meédia D.P. Média D.P.

Idade (anos) 2388 340 2311 353 2318 274 p=0,649
Peso (kg) 9549 1156 108,70 1531 12660 26,98 *p<0,001; #p<0,001; §p=0,007
Altura (cm) 16550 7,75 166,80 6,58 17098 10,17 p=0,088
IMC (kg/m2) 3484 309 3900 464 4292 572 *p =0,001; #p<0,001: §p=0,001
Insulina pUl/mL 1020 419 1438 833 1904 964 *p=0,047; #p=0,001; §p<0,020
Glicemia mg/dL 8436 793 8857 1233 8981 1191 p=0,114
Glicemia mmol/L 468 044 492 0,69 4,98 0,66 p=0,119
Hb glicada % 518 046 545 0,51 558 0,86 *p=0,092; #p=0,027; §p=0,399
HOMA-IR 215 0,99 3,1 1,98 4,28 2,26 *p=0,032; #p<0,001; §p=0,082

Tabela 1. Resultados da andlise estatistica de casa variavel.

*Sem esteatose vs Grau 1; #Sem esteatose vs Graus 2 e 3; §Grau 1 vs Graus 2 e 3. Apenas um valor p indica teste de Welch nao significativo.
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6. DISCUSSAO

Nossos dados mostraram que 75,8 % dos obesos apresentavam esteatose hepatica, estes

apresentaram hiperinsulinemia e valores de HOMA IR elevado.

Alguns autores tém sugerido que HOMA IR, em obesos, maior que 2,5 é sugestivo de DHGNA. Os
valores do HOMA IR associam-se positivamente com a quantidade de gordura hepdtica armazenada,
ou seja, quanto maior os valores do HOMA IR maior sera o grau da esteatose e, consequentemente, a

gravidade da DGHNA. (BORAI et al, 2017).

Isso foi observado em nossos pacientes, os obesos com DHGNA grau 1 apresentaram HOMA IR elevado
em relacdo aos obesos sem esteatose, porém aqueles com DHGNA grau 2 e 3 apresentaram HOMA IR

maior que aqueles com DHGNA grau 1.

Estes dados evidenciam uma Rl mais elevada nestes obesos com DHGNA grau 2 e 3 e,

consequentemente uma doencga mais grave.

Dessa forma, O HOMA IR é util nestes pacientes como uma ferramenta nado invasiva para avaliar o grau

da DHGNA, a gravidade da doenca e para acompanhar a evolucdo desta patologia.

Ao avaliarmos pacientes obesos, principalmente aqueles com HOMA IR acima de 2,5, é importante

pesquisarmos se apresentam esteatose hepatica, visando um diagndstico precoce desta patologia,

tratamento adequado e prevengao das complicagdes como a fibrose e carcinoma hepatico.
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Resisténcia A Insulina E Consumo De Alimentos Ultraprocessados Em Individuos Obesos A Tendidos P Elo Projeto “ Obesidade E

Hipertensdo” Em Um Centro De Saude De Juiz De Fora

Resumo: A obesidade é um dos principais problemas de salude publica, sendo a obesidade visceral
relacionada ao desenvolvimento de resisténcia a insulina (RI). O consumo alimentar esta associado ao
desenvolvimento da obesidade e da RI, pois, alimentos ultraprocessados podem alterar a resposta
insulinica e promover maior acimulo de gordura. Enquanto, alimentos i n natura ou minimamente
processados sdo fatores protetores, pois otimizam a sensibilidade a insulina e melhoram parametros

bioquimicos.

O objetivo do trabalho foi analisar a presenca de Rl em relagdo ao consumo de alimentos

ultraprocessados em pacientes obesos atendidos em um centro de salde d e Juizd e Fora- M G.

Foram avaliados 37 pacientes obesos (IMC>30Kg/m2), atendidos individualmente pela equipe
composta por nutricionista, médico e psicdlogo. Para avaliar a Rl considerou-se trés parametros de
avaliacdo da Sociedade Brasileira de Diabetes: glicemia de jejum (mg/dL) 2 100 e < 126, HbAlc (%) 2
5,7 e < 6,5 e HOMA IR > 2,71. Para avaliar o consumo alimentar foi aplicado um Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA) adaptado da classificacio “NOVA” de alimentos. Foram utilizados os
extremos desta classificacdo:  “alimentos ultraprocessados” e “alimentos in natura ou
minimamente processados” . Os dados do QFA foram cruzados com a variavel Rl para avaliar possiveis
correlagdes. O programa estatistico usado foi “IBM®SPSS Statistic 21.0” . Medidas de posic3o e
tendéncia central foram utilizadas para a descri¢ao de varidveis continuas e proporgdes para varidveis
categdricas. Para verificar as diferencas entre as duas amostras independentes, foi utilizado o teste

qui-quadrado. Na analise do p-valor o valor critico definido f 0i 9 5%.

Dos 37 pacientes, 8 (21,62%) apresentaram obesidade grau |, 10 (27,02%) grauiie, 19 (51,35%) grau
['ll. Destes, 15 (40,5%) foram classificados com Rl e 22 (59,5%) sem RI. Cruzando os dados de frequéncia
alimentar com os dados de Rl observou-se que ndo houve diferenga quanto ao consumo alimentar
entre os grupos com e sem RI; ambos apresentaram maior consumo de “alimentos ultraprocessados
e moderado consumo de “alimentos i n natura ou minimamente processados”. O consumo diario de
“doces” foi de 18,2% e 13,3% nos grupos com e sem R, respectivamente. O consumo didrio de
salgados de pacote” foide 18,2% no grupo com Rl e de 0% no grupo sem RI. O consumo diario de
refrigerantes e sucos” foi de 54,5% no grupo com Rl e de 26,7% no grupo sem RI. O consumo destes
alimentos foi maior no grupo RI. Todavia, o consumo de chas se mostrou maior no grupo sem Rl (20%).

Grupo sem Rl =9,10%. A utilizagio de “especiarias” foi menor no grupo Rl (18,20%), contra 33,30%
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no grupo sem RI. O consumo semanal de “frutas” foi de 18,20% no grupo Rl e de 26,70% no grupo

sem RI, de “legumes e h ortalicas” fo0i31,8% nogrupoRlede33,3%nogruposemRI.

De forma geral, hd maior consumo de “alimentos ultraprocessados” e baixo consumo de
alimentos in natura ou minimamente processados” entre obesos, sem diferencas significativas entre
aqueles que apresentam ou ndo RIl. Contudo, observando-se as frequéncias i soladas, nota-se que os
pacientes com Rl apresentam maior consumo de doces, refrigerantes, bem como menor consumo de
chas, frutas, ervas e especiarias; o que pode justificar o desencadeamento de RI, associado aos

guadros de obesidade.
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1. INTRODUGAO

De acordo com a OMS, 2018 o excesso de peso j & pode ser considerado uma crise global, em 2016
39% dos adultos com 18 anos ou mais (39% homens e 40% mulheres) se encontravam acima do peso,
também no mesmo periodo aproximadamente 13% da populagdo adulta do mundo foi considerada
obesa (11% homens 15% mulheres). Segundo o VIGITEL de 2018 18,9% da populacdo brasileira é obesa
e 54% tém sobrepeso, diversas comorbidades podem ser associadas a essa elevagdo de peso da

populacdo, entre elas se encontra a resisténcia a insulina ( Rl) e suas complicacdes.

A obesidade visceral estd intimamente ligada ao desenvolvimento de RI, assim como a elevagao de
riscos desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCVs) e outras comorbidades. O consumo
alimentar pode estar associado com o desenvolvimento da obesidade e consequentemente a Rl, os
produtos ultraprocessados possuem uma alta densidade energética e sdo ricos em carboidratos
refinados que podem alterar a resposta a insulina e promover o acimulo no armazenamento de tecido
adiposo. Enquanto o consumo de alimentos in natura e minimamente processados como os grao
integrais, frutas e vegetais podem oferecer um fator protetor contra a obesidade, pois fornecem
micronutrientes e fibras ajudando a reduzir LDL e aumentar a sensibilidade a insulina (iLHAN,

YILDIZHAN, 2 019; P OTTI, B RAGA, QIN, 2 018; M ONTEIRO 2 017, N EVES, 2 014).

Com o aumento da incidéncia de obesidade e suas complicagcdes nos ultimos anos é de extrema
importancia que seja estudado o impacto do consumo alimentar em relacdo a obesidade e o
desenvolvimento de Rl e suas complicacdes na populacdo, para que através desses estudos seja
possivel a implementacdo de estratégias que possam auxiliar os profissionais da saude, entre eles o

nutricionista, a ter uma abordagem eficaz no tratamento da obesidade e suas comorbidades.

2. REFERENCIAL TEORICO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta que a obesidade é um dos principais problemas de
saude no mundo, o excesso de peso e a obesidade sdo responsaveis por 5% da mortalidade global. Em
2018 constatou-se que 18,9% da populacdo brasileira é obesa e 54% apresentam sobrepeso (BRASIL,

2018; ASN, 2017; WHO, 2010).

A obesidade é caracterizada como uma desordem metabdlica créonica e complexa que se configura
pelo acumulo de gordura corporal, existem varios meios de avaliagdo do excesso de gordura, o mais
usado é o indice de massa corpdrea (IMC), a obesidade é classificada pelo IMC acima de 30 kg/m”. A

obesidade se dd quando o excesso de gordura corporal é superior a massa magra. O excesso de

. A




Resisténcia A Insulina E Consumo De Alimentos Ultraprocessados Em Individuos Obesos A Tendidos P Elo Projeto “ Obesidade E

Hipertensdo” Em Um Centro De Saude De Juiz De Fora

gordura corporal acontece em resultado de um desequilibrio entre o consumo energético e o gasto e

nergético (MAHAN; R AYMOND, 2 018, CORREA e t a /., 2 003).

A obesidade abrange vdrios aspectos do individuo, podendo ser de base genética mas também
podendo ter origem multifatorial. Os genes exercem um papel essencial no desenvolvimento da
doenga, porém a exposicdo a um ambiente obesogénico (grande abundancia de alimentos
industrializados e processados), a baixa taxa de atividade fisica e a alta exposicdo a toxinas também

ajudam no desenvolvimento desta doenca ( ANS, 2 017; N EVES, 2014).

O aumento de tecido adiposo, principalmente o visceral e seus hormonios, estd diretamente
relacionado com o processo de resisténcia a insulina (RI). A insulina é um hormonio polipeptidico
anabdlico que é sintetizado pelas células B pancredticas em resposta ao aumento de glicose e
aminodcidos circulantes apds a alimentagdo. A insulina age em varios tecidos periféricos como os

musculos, o figado e o tecido adiposo aumentando a captacdo de glicose ( MARZZOCO, 2 011).

A sinalizacdo intercelular de insulina comeca com a ligagcdo da mesma com um receptor especifico de
membrana, uma proteina transmembrana com atividade tirosina quinase. Uma vez ativo, o receptor
de insulina fosforila diversos substratos protéicos em tirosina, a ativacdo dessas proteinas
intracelulares leva a exocitose e translocacdo das vesiculas contendo GLUT4 para a membrana

plasmatica, assim ocorrendo a entrada da glicose n a célula d os tecidos ( NEVES, 2014).

A sensibilidade celular a insulina é multifatorial, podendo ser determinada pela afinidade dos
receptores de insulina, mas como também pelo estado funcional de todas as proteinas envolvidas na
via de sinalizacdo do hormonio. Varios fatores podem ser capazes de alterar essa sinalizacdo celular,
como células envolvidas nas respostas inflamatdrias, adiponectinas, dcidos graxos saturados e trans,
entre outros. A obesidade é assim um fator de risco para o desencadeamento de Rl (NEVES, 2 014; F

ERRANNINI et al., 2 007).

A Rl tem sido estudada como um dos principais fatores que levam ao desencadeamento de
anormalidades metabdlicas em individuos com obesidade, podendo levar ao desenvolvimento de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensdo arterial sistémica (HAS), dislipidemia, doengas
cardiovasculares (DCVs), como a aterosclerose, sindrome do ovario policistico (SOP), doenca hepatica
gordurosa ndo alcodlica (DHGNA) também chamada de esteatose hepatica ndo alcodlica e quadros de
estresse fisiolégicos (THONG, et al., 2019; SBD 2017; BARBALHO et al., 2 015; NEVES, 2 014, C ORREA
etal., 2003).
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Essas altera¢cdes metabdlicas que envolvem a obesidade pode afetar principalmente o metabolismo
de carboidratos que pode levar a baixa da resposta insulinica principalmente no tecido muscular e no
tecido adiposo. Elevando a glicemia podem ocorrer alteracdes no metabolismo dos lipideos que
acarreta nas dislipidemias. Além desses fatores, podem ocorrer alteragdes no sistema imunoldgico,

tendo como consequéncia o inicio de um processo inflamatério(BARBALHO, e t a /., 2 015).

Os processos de inflamacdo sistémica e vascular podem estar diretamente ou indiretamente
relacionado com o fato de o tecido adiposo ndo ser somente um tecido conjuntivo, é considerado
também um drgdo endécrino dindmico, capaz de produzir e secretar diversos peptideos e proteinas

bioativas denominadas adiponectinas e as citocinas. Na obesidade por ocorrer um acumulo de gordura

visceral, acontece a liberagdo das citocinas inflamatdrias (TNF-&, IL-6, PAIl-1,resistina,
angiotensinogénio) e uma diminuicdo na adiponectina, que tem um papel sensibilizante a insulina.

(POLLAK 2 016, N EVES, 2 014).

Existem diversos parametros para avaliacdao de Rl como a glicemia de jejum alterada, a hemoglobina
glicada (HbA1c) elevada e HOMA IR sdo alguns tipos de avaliacdo. (LACERDA; M ALHEIROS; A BREU, 2
016).

O modelo matematico de avaliagdo da homeostase para Rl ( homeostasis model assessment of insulin
resistance, HOMA IR) baseia-se na relacdo retroalimentacdo que ocorre entre a producdo hepatica de
glicose e a producdo de insulina pelas células 8 pancredticas para a manutencdo da homeostase de

jejum (SBD, 2 017).

O figado é responsavel por produzir aproximadamente 90% da glicose de jejum, sendo % utilizados por
tecidos ndo dependentes de insulina, como o sistema nervoso central, tecidos dependentes de
insulina, como musculo esquelético e figado, utilizam %, assim evitando quadros de hiperglicemia e
hipoglicemia. Niveis altos de glicose ou de insulina sugerem RI. Sendo assim, o HOMA IR expressa a Rl
hepatica e pressupdem que Rl periférica seja equivalente. Para o calculo é necessario que de uma

mesma amostra de sangue sejam obtidos a glicemia e a insulinacom 8 a1 2h d e jejum ( SBD, 2 017).

De acordo com Sociedade Brasileira de Diabetes e a Associagao Americana de Diabetes a condigao na
qgual os valores de glicemia se encontram acima dos valores de referéncia, mas ainda inferiores aos
valores para diagndstico de DM2, denomina-se pré-diabetes. A Rl nesses casos j a se encontra

presente, existem dois pardmetros que podem ser usados: glicemia de jejum alterada2100e< 126 e
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HbA1lc elevada, sendo 2 5,7 e < 6,5. A positividade de qualquer dos dois pardmetros apresentados

confirma diagndstico de pré-diabetes, consequentemente RI ( SBD, 2 017; A DA, 2 017).

Apesar da obesidade ser relacionada com pelo menos 60 genes diferentes, ela também esta
diretamente relacionada com o ambiente em que o individuo se encontra, o consumo de comida
ultraprocessada pode facilitar o ganho de peso pois geralmente esses produtos alimenticios possuem
grande quantidade de calorias, sal, aglcar e gordura, além de possuirem ingredientes que tem o
propdésito de aumentarem a palatabilidade que podem resultar em um comportamento alimentar

compulsivo ( HALL 2 019, R ANKINEN, 2 006)

Além de gerar comportamento alimentar compulsivo pela palatabilidade agraddavel, os produtos
ultraprocessados estdo sendo estudados por conseguirem interferir no eixo intestino-cérebro
interrompendo a sinalizagdo intestinal e promovendo o aumento de ingestao alimentar por meios

distintos a palatabilidade ou a densidade energética d os alimentos ( HALL, 2 019).

De acordo com MONTEIRO C. A et al. (2017), os alimentos ultraprocessados foram descritos como:
formulagbes principalmente de fontes industriais baratas de energia e nutrientes da dieta, além de

aditivos, usando uma série de processos” .

Com uma abordagem diferente da tradicional, que classifica os alimentos como nutrientes, Monteiro
sugere um sistema de classifica¢do da dieta chamado “NOVA” em que é | evado em considerag3o a
natureza, a extensdao e o objetivo do processamento categorizando alimentos e bebidas em quatro
grupos: (1) alimentos ndo processados ou minimamente processados, (2) ingredientes culinarios

processados, (3) alimentos processados e ( 4) alimentos ultraprocessados.

Estudos feitos com base no “NOVA” mostram que o consumo de produtos ultraprocessados estdo
dominando vérios paises de alta renda e sdo cada vez mais difundidos nos paises de renda média a

baixa (MONTEIROC.Aetal, 2 017).

3. OBJETIVO

O presente trabalho teve como objetivo analisar a presenca de resisténcia a insulina e a sua relacao
com o consumo alimentar elevado de alimentos ultraprocessados em pacientes obesos atendidos no
projeto “Obesidade e Hipertensdo em um centro de salde de uma cidade do interior da Zona da

Mata Mineira no ano de 2019.
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4. METODOLOGIA

A amostra foi obtida através de um estudo transversal, randomizado, foram avaliados individuos
atendidos no ambulatério de um centro de saide de uma cidade na Zona da Mata Mineira, no periodo
de j unho/2019 a setembro/2019, totalizando 37 pacientes. O fator de inclusdo foram homens e
mulheres, com consultas marcadas no ambulatdrio, com idade superior a 18 anos, com diagndstico de
obesidade com IMC 2 30 kg/m”. Foram considerados fatores de exclusdo os pacientes portadores de
doencgas psiquiatricas, com déficit cognitivo e aqueles que ndo aceitaram ou ndo preencheram os
critérios de inclusdo. Os voluntdrios na pesquisa, apds esclarecimento prévio e concordancia,

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ( TCLE).

O projeto base: “Associacio do consumo alimentar e da exposicdo as toxinas com as alteracdes
metabdlicas e hormonais em obesos” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFJF, em Julho de 2019. O trabalho é considerado de risco minimo, uma vez ndo realizou
intervencdo ou modificagdo nas varidveis fisioldgicas e psicoldgicas do paciente. Trata-se de um estudo
observacional, em que foram utilizaram dados de prontuarios e aplicacdo de questiondrio, sem

qualquer intervencao, garantido o sigilo da identidade dos individuos.

Para que o individuo fosse classificado com obesidade o parametro utilizado foi o indice de massa
corporal (IMC), pela formula: IMC = Peso atual (kg) / altura (m)*. A tabela de classificacdo utilizada foi
a proposta pela OMS que apresenta trés graus para a obesidade, sendo obesidade grau | entre 30kg/m
* @349 kg/m”’, obesidade grau | | entre 35 kg/m” e 39,9 kg/m’ e a obesidade grau | Il que apresenta
um | MC240.

Foi aplicado um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) aos pacientes que se encaixavam nos
fatores de inclusdo do projeto, esse questiondrio foi baseado e adaptado a partir da distribuicao
NOVA” de alimentos proposta por MONTEIRO C. A et al. (2017) (anexo 1), de acordo com a

classificagdo os alimentos podem ser divididos e m quatro grupos principais:
1) alimentos ndo processados o um inimamente processados ( grupo 1),

2) produtos processados da culindria o u industria ( grupo 2 ),

3) produtos processados (grupo 3 ),

4) produtos alimenticios ultraprocessados ( grupo 4).
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Para a classificacdo desse trabalho foram usados somente o grupo 1, em que se encontram os
alimentos nao processados (i n natura) e os minimamente processados e o grupo 4 que inclui os
alimentos ultraprocessados. Os grupos 2 e 3 que se caracterizam por ingredientes da industria e
alimentos processados, foram excluidos deste QFA, uma vez que esses grupos contém alimentos
intermediarios entre o grupo 1 e 4 e ndo refletem os dois extremos necessarios a execu¢dao desta

proposta.

Para o critério de avaliagdo do consumo alimentar, feito através do QFA, foram divididos cinco

categorias, sendo eles:

1) categoria 1 ( nunca consome o alimento ou somente 1 vez n o més),
2) categoria 2 (consome d e 1 a 3 vezes n 0 més),

3) categoria 3 ( consome 1 vez na semana),

4) categoria 4 ( consome 2 0 U m ais vezes n a s emana),

5) categoria 5 (consome d e 1 o u m ais vezes a o d ia).

Para a classificacdo dos pacientes com resisténcia a insulina (RI) foram usados os critérios
determinados pela Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018 (SBD). O parametros para
determinacdo de pré-diabetes (resisténcia a insulina) utilizados foram: glicose em jejum (mg/dL) 2 100
e < 126 e hemoglobina glicada (HbAlc) (%) 2 5,7 e < 6,5, a positividade de qualquer um desses dois
parametros j 4 configura RI. Outra forma concomitante para definicdo de Rl, € o modelo matematico
de avaliagdo da homeostase para resisténcia a insulina ( homeostasis model assessment of insulin
resistance, HOMA IR. Esse modelo se da através da formula: HOMA IR = [(glicemia em mmol/L) x
(insulinemia em ( U/mL)] / 22,5, para ser considerado Rl o valor de corte deve ser maior que 2,71

para adultos e idosos de acordo com Geloneze ( 2006).

Sendo assim, para a definicao final de Rl foram utilizados o agrupamento dos trés modelos de avaliacao

supracitados, glicemia de jejum alterada, HbAlc alterada e HOMA IR superior a 2,71.

O programa utilizado para o armazenamento dos dados coletados foi o Microsoft® Excel 2016, para a
analise estatistica, foi utilizado o programa IBM® SPSS Statistic 21.0. Medidas de posicdo e tendéncia
central foram utilizadas para a descricdo de varidveis continuas e proporcdes para as variaveis

categédricas estudadas. Em varidveis categoricas para verificar diferengas entre duas amostras
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independentes foi utilizado o teste de qui-quadrado. Na analise do p-valor o valor critico foi definido

e m 95%.

A avaliacdo estatistica cruzou dados de consumo alimentar relatado pelos participantes através do
QFA, dividido nas 5 categorias, com a variavel de Rl. Dessa forma foi possivel avaliar a correlagdo entre
consumo alimentar dos participantes classificados como resistentes a insulina e dos classificados como
nao resistentes a insulina. Os dados foram apresentados na forma de porcentagem para melhor

compreensdo dos mesmos.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a coleta dos dados, foi possivel fazer o levantamento do grau de obesidade dos individuos. Dos
37 pacientes, 8 (21,62%) apresentaram obesidade graul, 10(27,02%) obesidade graulle 19 (51,35%)

obesidade grau | Il.

Para avaliar se o cdlculo de Rl dos pacientes estava relacionado com as alteracdes nos exames

bioquimicos foi realizado o cruzamento desses parametros.

Os dados da tabela 1 demonstram que o grupo com alteracdes em ambos os exames bioquimicos
(HbA1c e glicemia de jejum) apresenta diferenca estatistica para o grupo com apenas uma alteracao

(p<0,05) e para o grupo sem alteragdo (p<0,01).

Tabela 1: Quantificacdo das alteracdes dos exames
bioquimicos de glicemia e a correlacao com a IR, conforme
HOMA IR definido pela SBD, nos pacientes em
acompanhamento no centro de salde

HOMAIR
Parametro <2,71* 22,71 Total
Sem alteracao 15 6 21
Uma alteracao 7 - 1
Duas alteractes = ® 0 5 2
Total 22 15 37

* Ponto de corte HOMA IR segundo SBD
£ p<0,01 emrelacdo ao grupo "Sem alteractes”
& p<0,05 em relacdo ao grupo "Uma alteracio”
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Do grupo com apenas uma alteracdo bioquimica e HOMA IR inferior ao ponto de corte, 6 (85,7%)
pacientes, o exame alterado foi HbAlc. Essa alteracdo pode ser explicada devido a férmula de cdlculo
do HOMA IR, que utiliza o exame de glicemia de jejum, que nesses pacientes se encontrava normal. A
anadlise i solada do HOMA IR ndo é a técnica de maior acuracia, porém, ela é uma ferramenta que pode
ser utilizada para estudos populacionais por ser uma férmula de facil aplicagao (VASQUES e t al., 2

008).

A liberagdo de insulina no individuo estd em constante oscilagao, sendo assim, para que o indice de
HOMA IR tivesse uma maior exatiddo seriam necessarias pelo menos 3 amostras de sangue, retiradas
em jejum, uma a cada 5 minutos por 15 minutos, a fim de obter uma média de liberagao de insulina e

obter um resultado mais fidedigno ( VASQUES e t a /., 2008).

Como a avaliagdo de Rl através do HOMA IR pode ser, em alguns casos, falha, a inclusdo de duas outras
formas de avaliagcdo concomitantes foi de suma importancia, a integracdo dos parametros de HbAlc
e glicemia de jejum alterada é capaz de aumentar o alcance do rastreio de Rl no grupo estudado.
Seguindo a diretriz da SBD (2017), que determina as trés formas como RI, a unido de trés métodos de

avaliacdo é necessaria para a melhor avaliacdo do perfil de Rl nos individuos.

Os individuos que se encaixavam no perfil de Rl pelos parametros da SBD foram separados daqueles
gue ndo possuem parametro positivo para Rl. Dos 37 individuos, 1 5 ( 40,5%) f oram negativos p ara R

le22(59,5%) positivos.

Para que pudesse ser feita a correlacdo entre a Rl e o padrdo alimentar dos individuos atendidos no

centro de saude, foram cruzados os individuos com e sem Rl c om o Q FA a plicado.

Com a tabulacdo dos resultados obtidos através QFA foram desenvolvidas duas tabelas, sendo elas:
13 . ” ““ . . . . ”
alimentos ultraprocessados” e “alimentos i n natura ou minimamente processados nessas

tabelas (Tabela 2 e Tabela 3 respectivamente) sdo destacadas a frequéncia de ingestdo dos alimentos

pelos individuos com e sem RI.
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Tabela 2: Analise do QFA dos pacientes quanio ao consumo de alimentos ultraprocessados,
segundo os grupos de individuos com e sem RI.

sl » Categorias
- 7 2b 3 4 5
Comida N3o 40.0% 26.7% 20.0% 13.3% .
instantanea Sim 40.9% 91% 27.3% 22 7% i
i N3o B 20.0% 40.0% 26.7% 13.3%
e sim 18.2% 18.2% 31.8% 2 7% 91%
) N3o 26.7% 46.7% 6.7% 20.0% -
Comida congelada : ; ’ ”
da conpes Sim 31.8% 13.6% 27.3% 27 .3% G
Maionese e N&o 13.3% 20,0% 33,3% 26.7% 6,7%
mostarda Sim 9.1% 9.1% 31.8% 40.9% 9.1%
S9:s N3o 46.7% 6.7% - 13.3% 333%
Cadoliolizade o 13.6% 13.6% 27.3% 9.1% 36,4%
< o g2 0 0,
P Nao 46.7% 13.3% 13.3% 26,7%
Sim 27.3% 227% 91% 13.6% 27.3%
" - N&o 93.3% 6.7% = 5 .
Cereais matinais
Sim 90.9% 4.5% 45% - -
Pies, bolos e N&o z 13.3% 3 20.0% 66,7%
biscoitos Sim 4.5% 45% 31.8% 22 7% 36.4%
Pies N3o 20.0% 40,0% 20,0% 13.3% 6,7%
industrializados Sim 136% 18.2% 36,4% 27.3% 45%
— N3o 6.7% 20.0% 26,7% 33.3% 13.3%
Sim 9.1% 22 7% 31.8% 18.2% 18.2%
~ [} -
ailiio e fiacote Nao 40.0% 26.7% 26.7% 6.7%
Sim 36.4% 18.2% 45% 2 7% 18.2%
Refrigerantes e N3o 6.7% 6.7% 13.3% 46 7% 26.7%
sucos Sim i 45% 91% 27.3% 54,5%

“nunca consome o alimento ou somente 1 vezno més
“:consomedel1alw=Esnomés
“:consome 1vezna semana

“consome 2 ou mais vezes na semana
“: consome de 1 ou mais vezes ao dia
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Tabela 3: Analise do QFAdos pacientes quanto ao consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados, segundo os grupos de indviduos com e sem RI.

e RI " % Cate;]conas - =
_ Nio  60,00%  1330% z 670%  20,00%
Sm  7270%  4.50% 9.10% 4.50% 9.10%

) Nio  53.30%  4000%  670% " "

Pebms Sm  81.80%  4.50% 450% 9.10% -
s pocieries Ndo  2670%  3330%  6.70% - 33.30%
Sm  59.10%  9.10% 4.50% 9.10%  18.20%

—— Nio  66.70%  3330% - : .
Sm  77.30%  1360% ; 4.50% 450%
e Nio  1330%  2670%  20.00%  2670%  13.30%

Sim 27,30% 13.60% 22,70% 18.20% 18.20%
Nao 6.70% 20,00% 13.30% 33.30% 26.70%
Sim 9.10% 2270% 22.70% 31.80% 13.60%

* nunca consome o alimento ou somente 1 vezno més

Legumes e hortaligas

“-consome de 1a 3 vezs no més
“-consome 1vezna semana
“ consome 2 ou mais ve s na semana

-] + >
.consome de 1 ou mais vezes ao dia

N3do houve diferenca estatistica significante entre o consumo alimentar do individuos que possuem R

e dos que nao tem RI, podendo ser observado que ambos possuem uma alimentag¢ao semelhante.

O padrdo alimentar dos dois grupos é caracterizado pelo grande consumo de alimentos
ultraprocessados quando comparado ao consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados, alimentos como: embutidos, caldos liofilizados, maionese e mostarda, achocolatado,
paes e biscoitos, doces e refrigerantes, por exemplo, se encontram em grande quantidade, enquanto
alimentos como chas, peixes e oleaginosas, que sdo considerados alimentos protetores, estdo em

menor quantidade.

O estudo feito por LEVY-COSTA et al. (2005) demonstrou a disponibilidade domiciliar de alimentos no
Brasil entre os anos de 1974 a 2003, a pesquisa mostrou que a popula¢do de maneira geral incorporou
o consumo de alimentos proteicos de alto valor biolégico como habito positivo, porém um fator
preocupante foi o aumento de 400% de produtos ultraprocessados (industrializados) como
refrigerantes, biscoitos e o alto consumo de aglcar. Houve uma diminui¢ao de consumo de alimentos
como frutas e hortalicas e ocorreu o declinio de consumo de alimentos como arroz e feijdo. Apds os

resultados foi possivel observar que o padrdo de consumo do brasileiro esta se relacionando com o
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aumento de doencas crénicas ndao transmissiveis, como a diabetes, a morbi-mortalidade e com a

elevagao da obesidade n o Brasil.

Outra pesquisa divulgada pelo IBGE (2011) sobre a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) 2008-2009,
reforca o que LEVY-COSTA elucida, que o consumo alimentar no Brasil é principalmente de alimentos
com um alto teor energético e baixa quantidade de nutrientes, levando a uma dieta que eleva o risco

de obesidade e doencas crbnicas.

Ambos os estudos reforcam que o consumo alimentar da populagdo brasileira mudou
significantemente com o passar dos anos, elevando o consumo de alimentos ultraprocessados e

reduzindo o consumo de alimentos i n natura ou minimamente processados.

Apesar de ndo obter diferenca estatistica relevante para diferenciar o consumo alimentar dos grupos
com e sem RI, pode-se observar que o grupo com Rl tem a frequéncia de consumo de alguns alimento
elevada quando comparado ao grupo sem RI, alimentos como “doces” , “salgados de pacote” e

“refrigerantes e sucos” estdo em maior quantidade em pacientes que desenvolveram a RI. Este
mesmo grupo tem uma frequéncia alimentar baixa em alimentos in natura ou minimamente

“ Y4 “ . . ” .

processados como os chds e as ~especiarias . O excesso de consumo destes alimentos
ultraprocessados e a falta de alimentos in natura ou minimamente processados podem, ou nado, estar

relacionados com o desenvolvimento de Rl, para isso, se faz necessario maiores pesquisas a fim de

elucidar essa correlagao.

O maior consumo dos alimentos “frutas” e “legumes e hortalicas” por ambos os grupos, pode
ser explicado pelo fato de que o programa no centro de salde em que o paciente estd inserido abrange
o individuo de forma multidisciplinar, sendo assim ocorrendo interven¢des nutricionais, que priorizam
a mudanca de habitos de forma gradual. Ja o uso de alguns alimentos do grupo de ultraprocessados
pode ser explicado pelo processo de transicdo alimentar em que o paciente esta passando, uma vez
gue o grupo responsavel pelo atendimento nutricional opta por trocas graduais em que os pacientes

substituem alimentos ultraprocessados por alimentos i n natura ou minimamente processados.

6. C ONCLUSAO

Com o numero crescente de obesidade no mundo nota-se que as doencas associadas acabam por se
mostrarem um problema de saude publica, a Rl é o inicio de alteragdes fisioldgicas que pode levar ao
desencadeamento de diversas doencas como a DM;, a HAS, a dislipidemia, as DCVs, a SOP, a DHGNA,

além de poder levar a quadros d e estresse fisioldgicos.
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Com o presente trabalho pode-se observar que a populacdo estudada possui uma grande tendéncia
ao desenvolvimento de Rl associada a obesidade em seus diferentes graus, sendo que 59,5% dos

individuos estudados possuiam Rl contra 40,5% que nao desenvolveram.

Independente da RI, o consumo alimentar da populagdo estudada, caracteriza-se, pela maior
quantidade de alimentos ultraprocessados, e moderado consumo de alimentos in natura o um

inimamente processados.

O atendimento nutricional voltado para a substituicdo de alimentos ultraprocessados por alimentos
in natura é uma abordagem nutricional interessante para esse perfil de pacientes atendidos no centro

de saude, uma vez que estimula o paciente a mudar hdbitos e assim, combater a obesidade.
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8. ANEXOS

8.1 Anexo 1:

Questionario de frequéncia alimentar (QFA) para alimentos ultraprocessados e alimentos in natura ou

Hipertensdo” Em Um Centro De Saude De Juiz De Fora

minimamente processados:

Resisténcia A Insulina E Consumo De Alimentos Ultraprocessados Em Individuos Obesos A Tendidos P Elo Projeto “ Obesidade E

ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

Alimento

Nunca ou uma
vez no més

Umaatrés
vezes no més

Uma vez na
semana

Duas ou mais
vezes na
semana

Uma ou mais
vezes ao dia

Comida
instantdnea

Embutidos

Comida
congelada

Maionese e
mostarda

Caldo liofilzado

Achocolatado

Cereais
matinais

Paes, bolos e
bisc oitos

Paes
industralizados

Doces

Salgados de
pacote

Refrigerantes e
Sucos

ALIMENTOS /N NATURA OU MINIMAMENTE PROCESSADOS

Alimento

Nunca ou uma
vez no més

Uma atrés
vezes no més

Umavez na
semana

Duas ou mais
vezes na
semana

Uma ou mais
vezes ao dia

Chas

Peixes

Especiarias

Oleaginosas

Frutas

Legumes e
hortalicas
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Estado Nutricional Antropomeétrico E Satisfacdo Corporal De Adolescentes Praticantes De Musculacdo De Lavras, Minas Gerais

INTRODUGAO

A palavra adolescente é derivada do latim adole “scere que significa crescer, amadurecer, tornar-se
adulto. E uma fase singular do ser humano, que provoca alteracdes corporais caracterizadas por
impulsos do desenvolvimento fisico, sexual e psicossocial (BRASIL, 2007; ISAACS, 2013; GOSWAMI;
SAHAI, 2015).

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS) estabelece os limites etarios da adolescéncia entre 10 e 19
anos. Porém, esse intervalo varia culturalmente de nacdo para nacdo, e de legislacdo, além de estar
inteiramente ligada a relacdo do processo de desenvolvimento biopsicossocial (BRASIL, 2007,

GOSWAMI; SAHAI, 2015).

As diversas transformagdes morfofisioldgicas da adolescéncia, intervém diretamente em como o
adolescente enxerga e avalia seu corpo, impondo a constru¢cdo de uma nova imagem corporal, que
pode ser definida como uma vivéncia psicoldgica de percepcdo, especialmente da aparéncia fisica,
decorrente da combinacdo de multiplos fatores relacionados a autopercepgdo, atitudes,
pensamentos, crengas, sentimentos e comportamentos em relagdo a si préprio e as outras pessoas

(TAVARES et al., 2003).

A imagem corporal pode ser definida como o conceito que cada individuo tem de seu préprio corpo
acerca de seu tamanho, forma e aparéncia, como a mente o estrutura diante os desejos, atitudes e

interacdes com outras pessoas (CASTRO et al., 2010).

Nesse contexto, frequentemente na busca de um ideal de beleza, o adolescente recorre muitas vezes
a pratica de atividade fisica como a musculacdo, o que vem tornando-se cada vez mais comum,
especialmente para atender o padrao de um corpo magro, esbelto e atlético, pois culturalmente esse

é o parametro ideal para esse ciclo da vida (SOUZA; CENI, 2014; BARBOSA; SILVA, 2017).

Dessa forma, por este ser um periodo suscetivel, a pratica do adolescer requer da familia, dos
profissionais de saude e da educag¢dao, uma melhor compreensdao dos fatores interferentes que
predizem o surgimento de insatisfagcdao corporal, futuros disturbios alimentares e de distor¢des de
imagem corporal, ajudando-o a enfrentar situa¢des e problemas que provoquem danos e agravos a

sua saude (APA, 2013; GOSWAMI; SAHAI, 2015).

Nesse sentido, considerando os fatores ja citados, o objetivo deste trabalho foi avaliar o estado

nutricional antropométrico de adolescentes praticantes de musculagao, utilizando o indice de massa
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corporal por idade (IMC/Idade), somatério de dobras cutdneas tricipital e subescapular (SDCTS) e a
Circunferéncia da Cintura (CC), bem como investigar a satisfacao corporal e fatores relacionados aos

treinos dos mesmos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo do tipo transversal, realizado em academias de
ginastica do municipio de Lavras — MG. A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Lavras (CAEE: 70646017.2.0000.5148).

Realizou-se visitas em 7 academias da cidade, avaliando 64 adolescentes com idade entre 12 e 19 anos,
no ano de 2018. Os adolescentes foram questionados em relacdo a renda per capta, frequéncia e
objetivos de treinos, além da satisfacdo corporal. Além disso, realizou-se afericdes de peso e altura
para determinacdo do indice de massa corporal (IMC), classificando-o de acordo com a proposta da
Organizacdao Mundial de Saude (2007), onde percentis < 3 caracteriza baixo IMC para idade; percentis
maior ou igual 3 e < 85 eutrofia; percentis maior ou igual 85 e < 97 sobrepeso e percentis maior ou

igual 97 obesidade.

Os adolescentes foram avaliados em relagdo ao somatério de dobras cutaneas tricipital e subescapular
(SDCTS) para estimar a composi¢do corporal, classificando-o de acordo com os percentis propostos
por Frisancho (1990), sendo os valores menores que percentil 10 indicam situacdo de desnutricdo;
entre percentil 10 e percentil 25 indicam risco de desnutricdo; entre percentil 25 e percentil 75 indicam
eutrofia; entre percentil 75 e 85 caracterizam risco de sobrepeso; entre percentil 85 e percentil 90
caracterizam sobrepeso e valores acima de percentil 90 indicam quadro de obesidade. Foi aferida a
circunferéncia da cintura seguindo a padronizacdo e classificagdo de Taylor et al. (2000), que
estabeleceram o percentil 80 como ponto de corte para identificar excesso de adiposidade abdominal.

A analise dos dados foi realizada empregando-se o software R (R CORE TEAM, 2014).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na tabela 1 sdo apresentados os resultados sobre as caracteristicas socioecondmicas, antropometria

e composicdo corporal dos adolescentes estudados.
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Tabela 1 — Caracteristicas socioecon6micas, antropometria e composicao de adolescentes

praticantes de muscula¢do. Lavras, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Variavel Moda N % IC*
Sexo

Feminino - 34 53 0,40 - 0,66
Masculino - 30 47 0,34 - 0,60
Idade 18,49 - - 18,02 - 18,66
Renda per capita 0,5 - - 0,4-0,67
IMC/I*

Eutrofia - 45 70 0,58-0,81
Sobrepeso - 19 30 0,19-0,42
SDCTS?

Desnutricao - 1 1,57 0,0004 - 0,08
Risco de desnutricéo - 5 7,81 0,02-0,17
Eutrofia - 42 65,62 0,53-0,77
Risco de sobrepeso - 9 14,06 0,07 - 0,25
Sobrepeso - 4 6,25 0,01-0,15
Obesidade - 3 4,69 0,01-0,13
ccs

Sem excesso? - 59 92 0,83-0,97
Com excesso® - 5 8 0,02-0,17

*|C 95%: intervalo de confianga. ce de Massa Corporal por idade; 2Somatdrio das dobras cutaneas
tricipital e subescapular; 3Circunferéncia da cintura (refere-se ao excesso ou ndo de adiposidade
abdominal); 4 Sem excesso adiposidade abdominal; > Excesso de adiposidade abdominal.

Os resultados do presente estudo sugerem que ndo ha predominancia de meninas (53% - IC 0,40 —

0,66) ou de meninos (47% — IC 0,34 — 0,60), ha um equilibrio na amostra avaliada.

A idade modal da populacdo estudada foi de 18,49 anos (IC 18,02 - 18,66), apresentando uma renda
per capita de 0,5 saldrio minimo (IC 0,4 - 0,67), e segundo a classificacdo da Secretaria de Assuntos
Estratégicos (SAE) da Presidéncia da Republica para o nivel socioeconémico, pode-se inferir que a
maior parte dos adolescentes avaliados pertencem a média classe média, que compreende os

individuos com renda per capita de RS 441 e RS 641 (BRASIL, 2012).

Percebe-se que o comportamento de exercitar-se regularmente estd presente nesta populagao, uma
vez que a frequéncia modal de treinos é de 5 vezes por semana (IC 5,0 - 5,0), mostrando que ambos
os sexos sdo fisicamente ativos. Esse resultado difere-se de diversos estudos, nos quais demostram
maior prevaléncia de atividade fisica em individuos do sexo masculino, independentemente da idade.
Ou seja, os individuos do sexo feminino sao mais inativos fisicamente, considerando diversas praticas

esportivas (BARBOSA FILHO; CAMPOS; LOPES, 2014; DA SILVA et al., 2016; VIGITEL, 2017).
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N3o houve diferenca estatistica entre os objetivos de treino relatados. Porém, em nimeros absolutos
a hipertrofia foi a mais citada, seguida de emagrecimento e definicao, objetivos relacionados mais
diretamente a estética corporal. O habito de praticar musculacdo regularmente, demonstrado pelos
participantes do estudo, pode influenciar positivamente a adogao e manutengao de um estilo de vida
ativo na fase adulta, além de estimular o crescimento e desenvolvimento fisico e psicoldgico
(REINALDO et al., 2016). Outros estudos (ALVES et al., 2007; TELLES et al., 2016; DE SIQUEIRA et al.,
2018) demonstraram resultados semelhantes, sendo a estética um dos fatores que mais motivam os

adolescentes a permanecerem com a pratica de atividade fisica.

Em relagdo ao IMC/idade, 70% (IC 0,58 — 0,81) dos adolescentes estudados apresentaram eutrofia.
Enquanto que, para essa mesma classificacdo, foram 65,62% (0,53 — 0,77) dos individuos,
considerando o somatdrio das dobras cutaneas tricipital e subescapular. Dessa forma, percebe-se que
4,38% dos adolescentes classificados como eutrdéficos pelo IMC/idade, apontam possivelmente para
casos de falsos magros. Em contrapartida, foi possivel verificar que 30% da populagdo foi classificada
com sobrepeso pelo IMC/idade. Todavia, é possivel notar que somando-se as porcentagens de risco
de sobrepeso, sobrepeso e obesidade pelo somatdrio de dobras cutaneas resultam em 25% dos
individuos. Logo, de 30% dos individuos com sobrepeso pelo IMC/idade, 5% possivelmente tem uma
composi¢ao corporal com maior teor de massa magra, enquanto 25% realmente podem estar com
sobrepeso/obesidade. Em menor propor¢do, alguns mostraram-se com risco de desnutricdo e
desnutridos pela classificacdo do somatério de dobras cutaneas. Porém, como pela classificacdo do
IMC/idade ndo houve nenhum individuo identificado com baixo peso, os que apresentaram risco de
desnutricdo e desnutricdo pelo somatdrio de dobras cutaneas, podem indicar na realidade, um baixo

percentual de gordura corporal, visto que sdo individuos bastante ativos.

Em estudo sobre o consumo alimentar e estado nutricional de adolescentes ativos e ndo ativos
fisicamente, matriculados em um colégio particular do municipio de Limoeiro do Norte - Cear3,
verificou-se que no grupo de individuos fisicamente ativos (diferentes praticas esportivas), 66,7% eram
eutroficos, e 5,6% apresentavam baixo percentual de gordura corporal (OLIVEIRA MAIA; SIQUEIRA; DE
ALMEIDA, 2016). Em contrapartida, em estudo de Da Silveira, Borges e Rombaldi (2016), ao avaliarem
o estado nutricional e consumo alimentar de adolescentes praticantes de natacdo, notou-se que 45,4%
destes estavam com o percentual de gordura corporal acima do ideal, apesar de que pelo IMC 86,4%
foram classificados como eutrdficos. Percebe-se que apesar dos adolescentes serem ativos, a

porcentagem de gordura corporal pode variar de acordo com a modalidade esportiva praticada.
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Dentro dos dados antropométricos analisados, 92% (IC 0,83 - 0,97) dos participantes da pesquisa
demonstraram estar com a circunferéncia da cintura dentro do recomendado para a idade. Dado
importante para enfatizar, pois para adolescentes de 10 a 16 anos, a associacdo do excesso de
adiposidade central e pelo menos duas das quatro anormalidades clinicas (hipertrigliceridemia, baixo
HDL-colesterol, hipertensdao arterial, intolerancia a glicose) sdo utilizados para o diagndstico de
sindrome metabdlica, sendo que a partir dessa idade, os critérios sao os mesmos definidos para a

populacdo adulta (SBP, 2012).

Em estudo realizado por Oliveira Maia, Siqueira e De Almeida (2016), 91,7% dos adolescentes ativos
fisicamente ndo apresentaram excesso de adiposidade abdominal, dado que corrobora este trabalho.
Todavia, diferentemente dos dados mostrados, Santos, Dos Santos e De Carvalho (2017), ao avaliarem
o perfil nutricional de adolescentes praticantes de badminton, notaram que 88% das meninas e 50%
dos meninos, apresentavam excesso de adiposidade central, possuindo assim, um risco aumentado

para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e comorbidades associadas.

Dados preocupantes foram encontrados em relacdo a satisfacdo corporal, pois 80% (IC 0,70 - 0,90)
dos adolescentes, de ambos os sexos, relataram insatisfacdo com o prdprio corpo. Apesar de
estatisticamente ndo haver diferenca entre os sexos, calculou-se a taxa de prevaléncia das respostas

estratificada pelo sexo masculino e feminino, como apresentado na figura 1.

Figura 1 — Taxa de prevaléncia da satisfagao corporal estratificadas por sexo de adolescentes

praticantes de musculagdo. Lavras, Minas Gerais, Brasil, 2018.

""Vocé esta feliz com seu corpo?"”

45.00% 40,62%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00% 10,94%

10,00%
5,00%
0,00%

39,06%

9,38%

Sim Nao

®Feminino ® Masculino

Os resultados encontrados neste trabalho diferem-se de outros da literatura, os quais verificaram uma

maior prevaléncia de insatisfacdo corporal pelas meninas (PEREIRA; RAMOS; REZENDE, 2012;
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MCLEAN; PAXTON; WERTHEIM, 2016; PEDRO et al., 2016; EISENBERG et al., 2017; SCHNEIDER et al.,
2018). Esse fato pode ser uma caracteristica especifica do publico estudado, o qual preocupa-se
demasiadamente com a estética corporal, transformando a palavra aparéncia em sindbnimo de
acessorio, de corpo-rascunho, que se consolida ao passo que seus tragos anatémicos naturais deixam
de existir, tornando-se apenas um insumo para ser modelado e redefinido de acordo com o desenho
midiatico do momento, diluindo sua prépria identidade. Com isso, ndo atender a expectativa de obter
um corpo escultural imposta a si mesmo, contribui substancialmente para o aumento da insatisfacao

corporal (LE BRETON, 2003; ISAACS, 2013; SU; SOREN, 2015).

Estar insatisfeito com o corpo traz consigo uma série de sofrimentos psicolégicos como a ansiedade,
depressdo e baixa autoestima, impactando diretamente em seu comportamento alimentar. Além
disso, a insatisfacdo corporal é descrita como um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de transtornos alimentares, principalmente quando associada ao estresse

(MURRAY; RIEGER; BYRNE, 2015; DUCHESNE et al., 2017).

O ambiente familiar e social do adolescente, associado as informacdes adquiridas pelas midias sociais
e outros veiculos de comunicacdo, tém sido estudados continuamente, como forma de compreender
com maior clareza seus impactos sobre a satisfacdo corporal, padrao alimentar, no desenvolvimento
e manutencdo dos transtornos alimentares dos individuos. Pois, por diversas vezes, os meios de
comunica¢dao, ao mesmo tempo que enaltecem um ideal de beleza pela divulgacdao de corpos
esculturais, apelando-se por estilos de vida saudavel, como propagandas de alimentos saudaveis e
praticas de atividade fisica, incentivam também o consumo de alimentos caldricos, como os realizados
pelo marketing das industrias alimenticias e fast foods. Este paradoxo contribui acentuadamente para
uma preocupacao exacerbada com o peso e a forma corporal, uma vez que o adolescente mantém-se
em um dilema entre ser sauddvel ou consumir estes produtos (FAIRBURN; HARRISON, 2003;

ANSCHUTZ et al., 2009; OLIVEIRA; HUTZ, 2010; JAEGER; CAMARA, 2015).

Muitos estudos constataram que adolescentes com sobrepeso e obesidade, sentem-se insatisfeitos
com sua imagem corporal, desejando um corpo mais magro. Por outro lado, os individuos classificados
com baixo peso, tendem a desejarem ganhar peso. Porém, aqueles que foram classificados como
eutréficos, também estavam insatisfeitos com sua imagem corporal, principalmente por compararem-
se aos padrdes divulgados pelas midias (FROIS; MOREIRA; STENGEL, 2011; FELDEN et al., 2015;
SCHNEIDER et al. 2018).
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Ao relacionar a insatisfacdo corporal com o nivel socioeconémico, verifica-se que décadas atras, o
sentimento de insatisfacdo corporal era notado com uma alta prevaléncia quando associado a
transtornos alimentares, principalmente em meninas ocidentais, brancas e que pertenciam a classes
sociais mais altas. Contudo, essa caracteristica nos ultimos anos diluiu-se, apresentando-se
amplamente distribuida em diferentes niveis socioecondmicos (ALVES et al., 2008; PEREIRA et al.,

2011; FELDEN et al., 2015).

A interferéncia de fatores socioeconémicos na satisfagcdo ou insatisfagdo corporal dos individuos é
multicausal, dependente de aspectos relacionados a cultura e entendimento sobre o que é saudavel,
ao poder de compra de alimentos nutricionalmente adequados, a acessibilidade aos servicos de saude,

a seguranca e da oferta de diferentes possibilidades para a pratica esportiva (KUMANYIKA et al., 2002).

Embora o descontentamento do corpo seja comum na adolescéncia, ndo deve ser considerado normal,
dadas as suas implica¢des. Entendé-lo em suas dimensdes contribui de forma significativa para a
prevencdao de transtornos alimentares, impactando de forma positiva o estado nutricional e

psicolégico dos individuos (DEL CIAMPO; DEL CIAMPO, 2010; FORTES et al., 2013).

Cabe ao nutricionista e aos profissionais de saude em geral, trabalharem a criticidade dos
adolescentes para que estes tenham a racionalidade de questionarem as imagens e informacdes
veiculadas pelas diversas e diferentes fontes de informacao, na tentativa de amenizar o impacto sobre
a comparacdo entre a sua imagem corporal e ao que é divulgado. Entendendo que existe diversidade,
e ndo padroes moduladores da estética, ou seja, o corpo deve ser visto e respeitado em suas diferentes

formas (FROIS; MOREIRA; STENGEL, 2011).

As interven¢Ges de educacdo alimentar e nutricional desde a infancia podem reduzir
significativamente transtornos alimentares e insatisfacdo com a autoimagem corporal durante a
adolescéncia, prevenindo adversidades psicossociais neste ciclo da vida e consequéncias negativas na

vida adulta (BRASIL, 2018).

Outro ponto importante para destacar, é a necessidade de a nutricdo ser trabalhada de maneira
holistica, compreendendo os individuos em seus diferentes eixos, lembrando sempre que a
alimentagdo estabelece maneiras de ser e viver em sociedade. A nutrigao é uma ciéncia, e como tal
ndo deve ceder aos modismos, dinheiro e fama em detrimento as evidéncias e a saude da populagao,

posto que ser nutricionista n3o é ser esculpidor de corpos (ACUNA; THOMAZ, 2003; CFN, 2018).
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CONCLUSOES

Mesmo a maior parte dos adolescentes avaliados apresentando IMC adequado para a idade, houve
significativa insatisfacdo com o corpo por parte dessa populacdo, sugerindo maiores riscos para
transtornos alimentares e outras psicopatologias. Visto que esse ciclo da vida apresenta maior
vulnerabilidade social, fazendo-os muitas vezes, buscarem alternativas inadequadas para alcancar o

esteredtipo almejado.
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Biscoitos Tipo Cookie Elaborados Com Farinha De Semente De Abdbora Visando Enriquecimento Nutricional

Resumo: A farinha de semente de abdbora (FSA) apresenta grande potencial de utilizacdo em
produtos de panificagdo como estratégia para agregar valor nutricional a estes, tendo em vista que, a
semente de abdbora dispde de um conteldo significativo de proteinas, acidos graxos essenciais,
fibras, vitamina A, vitaminas do complexo B, calcio, ferro, potdssio, fosforo, silicio e magnésio. Nesse
contexto, o objetivo do trabalho foi elaborar biscoitos tipo cookie com substituicdo parcial de farinha
de trigo por farinha de semente de abdbora visando seu enriquecimento nutricional. Realizou a
caracterizagdo da farinha obtida, bem como das formulagGes de cookies (FO, sem FSA; F1, com 20% de
FSA e F2 cm 30% de FSA). Para caracterizacdo da FSA, foram realizadas analises de proteina bruta,
lipidios totais e carboidratos totais, onde obteve-se, respetivamente, os seguintes valores, 31,36 *
0,65;39,65+0,43; 23,13 £ 0,52. Nas formulac¢des de biscoitos acrescidas de FSA observou-se aumento
do teor de proteinas, acidos graxos essenciais, minerais, bem como uma reducdo de carboidratos de
alto indice glicémico. Além disso, a adicdo de FSA ndo descaracterizou o produto, mantendo as
propriedades tecnoldgicas esperadas para biscoitos. Ressaltando a viabilidade da incorporagdo da FSA

em produtos de panificacado.

Palavras-chave: Aproveitamento; Produtos de panificacdo; Subproduto.




Biscoitos Tipo Cookie Elaborados Com Farinha De Semente De Abdbora Visando Enriquecimento Nutricional

1 INTRODUGAO

A Associacdo Brasileira das Industria de Biscoitos, Massas Alimenticias e Pdes Industrializados
(ABIMAPI), afirma que em 2020, o Brasil teve um aumento no total de vendas de biscoitos, onde foram
vendidas 1,527 milhdo de toneladas de biscoitos, enquanto em 2019 esse numero foi de 1,494 milhdo
de toneladas. Além do mais, o Brasil ocupa a 3° posicao no ranking de vendas, ficando atrds apenas da
China, em 2° lugar, e para os EUA, em 1°, mostrando que este nicho segue em crescimento no mercado

(ABIMAPI, 2021).

Dentre os tipos de biscoitos, o do tipo cookie possui grande notoriedade no mercado de biscoitos,
devido a sua diversidade de sabores, atratividade e praticidade de aquisicdo e consumo. Trata-se de
um produto de vida util prolongada, devido a sua baixa umidade (2 a 8%) e atividade de dgua (0,1 a

0,3), e é consumido amplamente por todas as faixas etarias (OLIVEIRA et al., 2020).

O interesse do consumidor em alimentos mais sauddveis vem crescendo, o que incentiva as industrias
a se adequarem cada vez mais a atender essa demanda (CRISTINA et al., 2020). Neste sentido, pode-
se reformular alimentos como biscoitos tipo cookie, a fim de agregar em suas formulacgdes,
subprodutos alimenticios. Com isso, essa alternativa promissora de obtencdo de alimentos mais
saudaveis, contribuem ndo somente com a nutricdo dos consumidores, mas também, na reducdo da
geracdo de residuos organicos. Dentre esses subprodutos, tém-se os de origem vegetal, os quais
expressam caracteristicas tecnoldgicas e sensoriais satisfatdrias, especialmente por serem, de forma
geral, ricos em fibras, vitaminas, minerais e compostos bioativos (FERREIRA et al., 2015). Estes
subprodutos apresentam-se como uma alternativa promissora, devido a seus beneficios tecnolégicos
e nutricionais especialmente por serem ricos em fibras, vitaminas e compostos bioativos (SILVA;

SCHLABITZ; SOUZA , 2010).

Durante o processamento de produtos derivados da abdbora (Cucurbita maxima sp.), a semente se
destaca como um subproduto. Este € um subproduto de alta qualidade nutricional, que é rico em
proteinas, acidos graxos essenciais (C18:2 acido linoleico), fibras, vitamina A, vitaminas do complexo
B, cdlcio, ferro, potassio, fosforo, silicio e magnésio, além de ter poucas calorias e ser de facil digestao
(SILVA, 2006; CARVALHO et al., 2009). Seu derivado, a farinha de semente de abdbora (FSA), é um
subproduto agroalimentar que possui um grande potencial de utilizacdo em produtos panificados
formulados como bolos, biscoitos, pdes e etc. (HOSSEINI GHABOQOS; SEYEDAIN ARDABILI;
KASHANINNEJAD, 2016), devido as suas caracteristicas benéficas a saide (CERQUEIRA et al., 2008;
BITENCOURT, et al., 2014; SILVA, et al., 2016). Por mais que sua importancia nutricional seja
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consolidada, essas sementes ainda ndo tem aplicacdo na industria de alimentos e normalmente sao
desperdicadas pelas industrias processadoras de vegetais ou destinadas a alimentagao animal (SILVA;

SCHLABITZ; SOUZA , 2010).

Tendo em vista a importancia da inser¢dao deste subproduto como ingrediente em produtos
panificados, objetivou-se com este trabalho, elaborar biscoitos tipo cookie com substituicdo parcial de

farinha de trigo por farinha de semente de abdbora visando seu enriquecimento nutricional.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 MATERIAL

As sementes de abdbora (Cucurbita maxima sp.), farinha de trigo da marca Dona Benta® tradicional
sem fermento (J. Macédo, Fortaleza, CE, Brasil) e os demais ingredientes usados na formulagdo dos

biscoitos tipo cookies foram adquiridos em comércio local da cidade de Campinas, SP, Brasil.

2.2 OBTENCAO DA FARINHA DE SEMENTE DE ABOBORA

As sementes de abdbora, compradas a granel, foram submetidas a secagem em estufa (Newlab,
Piracicaba, SP) com circulacdo e renovacdo de ar, a 50 °C por 24 horas. Apds a secagem, as sementes
secas foram transformadas em farinha utilizando um blender de alta poténcia modelo FUR220CC5
(Hamilton Beach Commercial). Em seguida, a farinha foi peneirada em peneira com malha de 250 mesh
e acondicionada em embalagem plastica selada e armazenadas em temperatura ambiente (25 °C),

protegidas da luz, até o momento das analises.

2.3 ELABORACAO DOS COOKIES

Foram elaboradas formulacdes de biscoitos com 100 % de farinha de trigo (FT) e com substituicdo

parcial da farinha de trigo em 20 e 30 % pela farinha de semente de abdbora (FSA), cujos ingredientes

estdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1: Formulagdes dos cookies elaborados com diferentes concentracdes de FSA, em base farinha.

Ingredientes (%) FO F1 F2
Farinha de trigo 100 80 70
FSA 0 20 30
Margarina 44 44 44
Acucar cristal 40 40 40
AcuUcar mascavo 30 30 30
Agua 7.5 75 75
Fermento quimico 2,2 2,2 2,2
Lecitina de soja 15 15 15
Sal 0,9 0,9 0,9
Esséncia de baunilha 0,25 0,25 0,25

*FO - Cookie padrdo; F1 e F2 - cookies com substituicdo de 20 e 30 % de farinha de trigo por farinha

semente de abdbora, respectivamente.

O processo de producdo dos cookies esta apresentado na Figura 1 e seguiu a metodologia proposta
pela American Association of Cereal Chemists (AACC, 2010), método n° 10-50D. Primeiramente, os
ingredientes secos, exceto o fermento quimico, uma parte da farinha de trigo e uma parte da FSA, a
lecitina e a margarina foram misturados por trés minutos em velocidade baixa, utilizando batedeira
elétrica planetaria modelo BEA52ABAIN (Whirlpool Co., Sdo Paulo, SP), seguida da adicdo de agua. A
massa foi homogeneizada por um minuto em velocidade baixa e um minuto em velocidade média.
Apds a adicdo do restante das farinhas e do fermento quimico, a massa foi misturada por dois minutos
em velocidade baixa e dividida em por¢des, laminada manualmente com rolo até a espessura de 8
mm. Os discos de massa foram submetidos ao forneamento a 200 °C por 12 minutos em forno elétrico
modelo EC3 (Pratica Technicook, Pouso Alegre, MG). Posteriormente, os biscoitos foram resfriados em

temperatura ambiente por 15 minutos e acondicionados em embalagens plasticas lacradas e

estocadas em dessecador em temperatura ambiente (25 °C) até o momento das analises.
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Figura 1 - Processo de produc¢ao dos biscoitos tipo cookie.

2.4 CARACTERIZAGAO DA FSA

A farinha da semente de abdbora foi caracterizada por meio das analises de composi¢do centesimal

(umidade, cinzas, proteinas, lipideos e carboidratos), atividade de agua e cor instrumental.

2.4.1 CARACTERIZAGAO CENTESIMAL

As andlises de umidade, cinzas e proteinas foram realizadas de acordo com os métodos analiticos da
AOAC (1990), lipideos pelo método de Bligh & Dyer (1959) e o valor de carboidratos totais foi obtido
por diferenca. Estas andlises foram realizadas em triplicata. O valor energético foi estimado
multiplicando as porcentagens de proteinas, lipideos e carboidratos pelos seus respectivos fatores de

Atwater, os quais correspondem a 17, 37 e 17, respectivamente (FAO, 2003).

2.4.2 ATIVIDADE DE AGUA

A atividade de agua foi determinada por meio do equipamento Aqualab, modelo 4TEV (Decagon,

Pullman, USA).

243 COR

A cor da farinha e dos biscoitos foi avaliada utilizando-se colorimetro portatil MiniScan XE (HunterLab,
EUA), por meio dos parametros L* (luminosidade), a* (-verde/+vermelho) e b* (-azul/+amarelo), em

triplicata.

. ' A




Biscoitos Tipo Cookie Elaborados Com Farinha De Semente De Abdbora Visando Enriquecimento Nutricional

2.5 CARACTERIZAGAO DOS BISCOITOS

As formulagdes de biscoitos tipo cookie foram caracterizadas por meio das analises de composicao
centesimal (umidade, cinzas, proteinas, lipideos e carboidratos), atividade de agua e cor, de acordo

com os métodos descritos nos itens 2.4.1, 2.4.2 e 2.4.3, respectivamente.

Além disso, foi avaliado o volume especifico dos biscoitos, por meio do cdlculo da relagdo entre o
volume aparente (método de deslocamento de paingo) e peso dos biscoitos apds o forneamento,
conforme Moraes et al. (2010). Esta analise foi realizada em amostras aleatdrias constituidas de cinco

biscoitos provenientes de uma mesma fornada.

2.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados fisicos e quimicos das amostras foram tratados por ANOVA e pds-teste de Tukey ao nivel de
5 % de significancia. Ainda, foi aplicado um teste de correlacdo de Pearson para entender as possiveis
relacdes entre as varidveis estudadas. Essas analises foram realizadas através do software R Studio

versdo 4.1.0 (2021) para Windows 10.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 CARACTERIZAGCAO DA FARINHA DE SEMENTE DE ABOBORA

Os valores médios dos parametros fisico-quimicos e funcionais da FSA estdo descritos na Tabela 2. O
teor de umidade da FSA foi abaixo do limite estabelecido pela legislagdo atual em vigéncia, a RDC n?
263, de 22 de setembro de 2005 (Brasil, 2005), a qual determina o limite maximo de 15% de umidade
em farinhas. Além disso, esse teor foi abaixo ao de outras farinhas de semente de abdboras do tipo
do tipo cabotia (Cucurbita maxima x cucurbita moschata) com 6,5% de umidade (Silva e Souza, 2020)
e do tipo paulista (Cucurbita moschata) com 4,5% (Anjos et al., 2017) e 8,0% de umidade (Alves, 2017),
0 que torna uma caracteristica positiva para sua vida util. Por outro lado, os teores de proteina bruta,

carboidratos e lipidios totais foram elevados.
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Tabela 2: Caracterizacao fisico-quimica e funcional da farinha de semente de abdbora.

Parametro (%) Média (%0)
Umidade 2,66 +0,05
Proteina bruta 31,36 £ 0,65
Lipideos totais 39,65+0,43
Carboidratos totais 23,13 + 0,52
Cinzas totais 3,85+0,08
Valor calérico total (kcal.100g™?) 574,81 + 0,45
L* 67,5+0,34
a* -1,14 £ 3,89
b* 30,61 £ 0,27

L* - luminosidade; a* - coordenada vermelha/verde; b* - coordenada amarela/azul.

No que se refere ao teor proteico, esse foi superior ao de alguns alimentos comuns na dieta dos
brasileiros. Conforme a Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos (TACO, 2011), alimentos
leguminosos como feijdo carioca (4,8%), lentilha (6,5) e ervilha (7,5%), nozes e sementes como coco
(3,7%), castanha do Brasil (14,5%), castanha de caju torrada (18,5%), e farinhas como a de mandioca
(1,2%), mesocarpo de babacu (1,4%), puba (1,6%), milho (7,2%), trigo (9,7%) e centeio (12,5%),
expressam teores proteicos totais em quantidade inferior ao da FSA deste estudo. Isso indica um
potencial uso da FSA para enriquecimento proteico em um alimento, principalmente aqueles ricos em
carboidratos, como é o caso dos produtos farindceos. Entretanto, o valor de proteina total da FSA

deste estudo corrobora com aqueles dispostos na literatura (Anjos et al., 2017).

A FSA apresentou teor lipidico total proximo a 40%, valor este acima FSA expresso por Anjos et al.
(2017) (35,9% de lipidio total), bem como superior ao de outras farinhas como a de milho (1,5%), trigo
(1,5%) e centeio (1,8%) (TACO, 2011). Conforme Silva e Souza (2020), o perfil lipidico de FSA é
composto maioritariamente por acidos graxos insaturados (62 a 72%) e em menor quantidade de
acidos graxos saturados (28 a 38%). Dentre os insaturados, os acidos linoleico (dcido graxo essencial)
e oleico estdo em maiores concentracdes variando de 34,77 a 62,80 % para o linoleico, e de 17 a 40,11
% para o oleico. (LEMUS-MONDACA et al., 2019). Essa composicdo rica em acidos graxos insaturados

pode favorecer a redugao da utilizagdao de gordura saturada nesse biscoito tipo cookie.

O teor de carboidratos totais da FSA foi similar ao descrito por Anjos et al. (2017), os quais
encontraram concentracdo de carboidratos totais de 23,2% na FSA da variedade tipo paulista.
Entretanto, Anjos et al. (2017) relatam ainda que, desse total de carboidratos, 87,62% sdo fibras
brutas, o que pode indicar a FSA como um produto de alto teor de fibras. Isso reforca a evidéncia do

potencial de utilizagdo da FSA como ingrediente responsdvel pelo enriquecimento nutricional de
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alimentos. E, associado aos elevados teores de proteina bruta, carboidratos e lipidios totais, o teor

caldrico foi préximo a 600 kcal em 100 g de produto.

O teor de cinzas indica a presenca de minerais em um alimento. A FSA apresentou um conteddo muito
significativo de cinzas (3,85 %). Segundo Rezig et al., (2012), os principais minerais encontrados na

semente de abdbora sdo o potdssio, fésforo, sddio, calcio e magnésio.

Com relagdo a cor, a FSA indicou luminosidade média-alta, predominancia da tonalidade amarela e

com tonalidade verde frivola.

3.2 CARACTERIZACAO FISICO-QUIMICA DOS COOKIES

3.2.1 COMPOSICAO CENTESIMAL

Tabela 3 - Composi¢ao centesimal dos biscoitos

Biscoitos | Lipideos Umidade Cinzas Proteinas  Carboidratos Kcal

BP 15,10 £ 0,30° 2,13+0,13° 2,11+0,08° 588+0,26° 74,8+0,18 483,08 +2,26"

BFSA20 | 16,20 +0,30° 3,33+0,09° 2,22+0,17* 8,14+0,08° 70,2+0,08° 484,04 +2,30°

BFSA30 | 19,00+ 0,90° 3,98 +0,16 2,38 +0,08% 9,24+0,15*° 654+0,93° 49563 +5,16%
BP - Cookie controle; BFSA20 e BFSA30 - cookies com substituicdo de 20 e 30 % de farinha de trigo por

farinha semente de abdbora, respectivamente.

A quantidade de lipideos dos biscoitos variou significativamente de 15,1 a 19,00 %, onde o biscoito
com maior quantidade de farinha de semente de abdbora (BFSA30) apresentou maior teor de lipideos
(19,00 %). A formulagdo com 30% de FSA (BFSA30) e o biscoito padrdo (BP) apresentaram de lipideos
(p < 0,05) estatisticamente iguais. Esse resultado ja era esperado, visto que as sementes de abdboras
sdo ricas em acidos graxos insaturados, especialmente o acido linoleico (w-6), que esta presente em
maiores concentracoes (em torno de 40%) nesta farinha. Com isso, consequentemente, a utilizacdo
da farinha proveniente dessa semente em alimentos contribui para o aumento do teor de acidos
graxos polinsaturados essenciais no organismo humano consumidos através da dieta. (Vieira et al.,
2021). Os acidos graxos insaturados, contribuem para a reducao da Lipoproteina de Baixa Densidade

(LDL), conhecido como “mau colesterol”. Isso faz com que os biscoitos elaborados com farinha de
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semente de abdbora se tornem um produto mais saudavel em comparacdo com o biscoito comercial,

por conta do seu enriquecimento com acidos graxos essenciais ((KURMUS et al., 2019).

Em relacdo a umidade, o biscoito BFSA30 foi o que apresentou o maior valor, seguido do BFSA20 e BP,
respectivamente. Essa diferenga pode estar relacionada com a composicao dos biscoitos, em especial,
a diferenca no teor de fibras entre as formulagGes pdéde ter causado esse tipo de alteragao,
contribuindo para o aprisionamento de agua na massa através de interacdes idnicas e liga¢cdes de
hidrogénio, resultando em uma massa com maior umidade, mesmo apds o assamento (ADEDARA &
TAYLOR, 2020). Contudo, as trés formula¢des apresentaram umidade padrdo para biscoito que fica
entre 2 e 8 % (CLERICI, et al., 2013). Esse baixo teor de umidade encontrado contribui para a
estabilidade dos biscoitos ao longo da vida de prateleira, j4 que a umidade estd diretamente

relacionada com qualidade sensorial do produto, destacando-se a crocancia (MAHLOKO et al., 2019).

O biscoito elaborado com a maior quantidade de farinha de semente de abdbora BFSA30 apresentou
maior teor de cinzas do que o biscoito sem farinha de abdbora BP (p < 0,05). Isso pode estar
relacionado com o fato da semente de abdbora ser rica em fibras e a quantidade de fibras estar
diretamente relacionada ao teor de cinzas pois, quanto maior o teor de cinzas, maior a quantidade de
matéria inorganica (GOUVEA et al., 2021; VIEIRA et al., 2021). Os demais biscoitos ndo apresentaram
diferenca estatistica. Contudo, todas as formulacdes se apresentaram dentro dos padrdes de cinzas
para biscoitos estabelecido pela legislagdo brasileira, que preconiza o valor maximo de 3% de cinzas

em biscoitos, segundo a Resoluc¢do da n? 12 de julho de 1978 (BRASIL, 1978).

Em relacdo ao conteudo de proteinas, nota-se que conforme ha um aumento no teor de farinha de
abobora na formulacdo dos biscoitos, ha um significativo aumento na porcentagem de proteinas, ou
seja, o biscoito BFSA30 foi o que apresentou o maior teor proteico, seguido do BFSA20 e BP
respectivamente. Esse resultado esta em total acordo com o esperado ja que as sementes de abdbora
apresentam um elevado aporte proteico, que pode variar entre 25 e 31 %, de acordo com a espécie,

época de colheita, tipo de cultivo entre outros (BITENCOURT et al., 2014).

Os valores de carboidratos seguiram uma tendéncia contrdria ao teor de proteinas, sendo o biscoito
com maior quantidade de farinha de semente de abdébora BFSA30 o que apresentou menor
quantidade de carboidratos, seguido do BFSA20 e BP, respectivamente. Isso pode estar relacionado
com o fato da farinha de trigo refinada comumente utilizada na elaboragao de biscoitos tradicionais,
ser fonte de carboidratos (amido). Ainda, os biscoitos elaborados com farinha de semente de abdbora

apresentaram elevados teores de proteinas e lipideos reduzindo assim o conteldo de carboidratos.
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Com isso, conforme foi diminuindo a concentracdo da farinha de trigo comum e aumentando a
quantidade de farinha de semente de abdbora na formulagdo dos biscoitos, houve uma diminuicao
significativa na quantidade de carboidratos na composi¢ao dos biscoitos. Essa mesma tendéncia foi
pode ser observada no estudo realizado por Bitencourt et al. (2014), que avaliaram a composi¢ao
centesimal de bolos produzidos com farinha de semente de abdbora. Segundo Moura et al. (2010),
um biscoito elaborado com 30 % de FSA possui cerca de 13,61 % de fibras totais (base seca), o que

enfatiza a contribuicdo dessa farinha para o aumento de fibras nos alimentos.

Ao observar o valor energético dos biscoitos percebe-se que o biscoito elaborado com maior
quantidade de farinha de semente de abdbora (BFSA30) teve o maior valor caldrico, e o biscoito com
menor quantidade de FSA (BFSA20) teve o menor valor caldrico, sendo igual ao biscoito padrao (p >
0,05). Isso pode ser explicado pelo fato da semente de abdbora ser rica em lipideos que, por sua vez,
apresentam um elevado aporte calérico, conferindo 9 quilocalorias (Kcal) por grama de alimento
conforme o sistema Atwater (1896). Esse aumento no valor calérico também foi observado em outro
estudo, em que os autores também avaliaram a variacdo do aporte energético promovido pela
aplicacdo de farinha de semente de abdbora na elaboracdo de cookies. Foi notado que com o0 aumento
da farinha de semente de abdbora na formulagdo dos biscoitos, proporcionou um aumento no valor

energético (MOURA et al., 2010).

A introducdo de diferentes concentracbes de FSA em substituicdo a farinha de trigo, promoveu
influéncia significativa nos parametros colorimétricos, atividade de agua e volume dos biscoitos

avaliados neste estudo (Tabela 6).

Tabela 4 - Caracteristicas fisicas e quimicas dos biscoitos.

Cor
Biscoitos Aw Volume

L* a* b*

BP 0,220 +0,008° 2,09+0,674* 525+0,05° 11,9+0,068 34,1+0,05°

BFSA20 | 0,279+ 0,017 2,15+0,860° 54,3+0,12° 10,4+0,08° 345+ 0,052

BFSA30 | 0,298 + 0,002% 2,03 +0,202% 55,3+0,08° 9,53+0,12° 34,7+0,08%

BP - Cookie controle; BFSA20 e BFSA30 - cookies com substitui¢cao de 20 e 30 % de farinha de trigo por
farinha semente de abdbora, respectivamente; L* - luminosidade; a* - coordenada vermelha/verde;
b* - coordenada amarela/azul.
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Em produtos de panificacdo, destacando-se os biscoitos, a baixa atividade é um dos principais
parametros que asseguram a qualidade microbiolégica deste produto ao longo da sua vida de
prateleira (QUATTRINI et al., 2019). Para a analise de atividade de agua, as formula¢cdes BFSA20 e
BFSA30 ndo apresentaram diferenca estatistica (p<0,05) entre si, mas foram diferentes do BP, o qual
apresentou menor valor. Os maiores valores de atividade de agua observados nos biscoitos contendo
concentracdes de FSA pode estar relacionado com a diferenca no teor de fibras presentes nas
diferentes farinhas e no teor de agucares das formulagdes, o que interfere na agua aprisionada na
camada de hidratacdo e consequentemente no isoterma de sorcdo (Silva, 2017). Contudo, todas as
formulagGes apresentaram atividade de dgua dentro do que se espera para biscoitos, que fica entre

0,1 e 0,3 % (CLERICI, et al., 2013).

Quanto ao volume especifico dos biscoitos, ndo houve diferenca significativa (p<0,05) entre as
formula¢Ges, mostrando que o incremento de FSA ndo afeta o volume desses produtos. Isso é um
fator positivo, pois ndo é interessante que o uso de matérias-primas ndo convencionais afetem
negativamente caracteristicas dimensionais (volume, espessura, didmetro) dos alimentos, pois isso
resultaria em problemas de embalagem desses produtos, que possuem dimensdes padronizadas na

indudstria.

Percebe-se que com o aumento da concentracdo de FSA nos biscoitos, os mesmos foram se
expressando mais claros, vermelhos e amarelos (p<0,05). Esses valores médios foram préximos aos
dos encontrados em biscoitos tipo cookie com 30% de FSA por Moura et al. (2010), os quais depararam
com valor de luminosidade de 49,47; enquanto para as coordenadas vermelha e amarela, os valores
foram, respectivamente, de 13,12 e 23,74. Sugere-se que este comportamento colorimétrico esteja
relacionado com a taxa de perda de dgua durante a etapa de forneamento e consequente

reorganizacao molecular dos constituintes da matriz alimenticia.

3.3 CORRELACAO DE PEARSON

Para verificar a correlacdo dos parametros nutricionais e fisico-quimicos dos biscoitos, foi aplicado o

teste de correlagdo de Pearson. Os resultados podem ser observados nas Figuras 2a e 2b.

Através da Figura 2a, podemos observar os valores de correlagao (r) entre os parametros. Esse valor
pode variar de 1 a -1. A coloracdo e intensidade da cor dos nimeros esta diretamente relacionado a

essa variacdo. Quanto proximo de 1, mais intensa fica o azul e maior é a correlagdo positiva entre os
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parametros (diretamente proporcional), ja quando mais préximo de -1, mais intensa a cor vermelha,

maior a interagdo negativa (inversamente proporcional), conforme a escala a direita do gréfico.

A Figura 2b mostra os parametros que tiveram influéncias mais positivas (lado esquerdo) com os
demais parametros e, os que tiveram interferéncias mais negativas (lado direito). O tamanho, cor e

intensidade dos circulos variam conforme a correlagao entre os parametros.
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Figura 2. (a) Correlagdo numérica dos parametros nutricionais e fisico-quimicos relacionados aos
biscoitos; (b) Correlagdo circular decrescente dos parametros nutricionais e fisico-quimicos
relacionados aos biscoitos.

kcal: Quilocalorias; Aw: Atividade de Agua; FSA: Farinha de Semente de Abdbora

Em relacdo a composicdo nutricional dos biscoitos, os resultados da Figura 2 mostram que a
quantidade de proteinas, umidade, lipideos, cinzas e Kcal tiveram, respectivamente, correlacao
positiva com a adicdo de farinha de semente de abdbora. Ou seja, conforme houve um aumento na
porcentagem de farinha de semente de abdbora adicionada aos biscoitos, houve também um
aumento nos valores desses parametros. Ja para os carboidratos, houve uma correlagao negativa, ou
seja, o aumento na porcentagem de farinha de semente de abébora adicionada nos biscoitos, diminuiu

a quantidade de carboidratos nos biscoitos.

Os analisarmos os valores de r para os parametros de cor, volume e atividade de agua, houve
correlagdo diretamente proporcional entre a concentracao de FSA nos biscoitos e atividade de dgua,
parametros L* e b* de cor. J4 para o parametro a* e volume, houve uma correlagdo negativa com a

adicao de FSA nos biscoitos.
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Na Figura 2b podemos observar que a quantidade de lipideos teve uma correlacdo fortemente positiva
com a maioria dos demais parametros, como, por exemplo, no valor calérico dos biscoitos, pois,
guanto maior foi a quantidade de lipideos apresentadas pelos biscoitos, maior foi o seu valor calérico.
Em contrapartida, o parametro a* de cor foi o que apresentou maior interagdo negativa com os demais
parametros. Além disso, podemos notar que o volume dos biscoitos foi o parametro que menos teve
correlagdo com dos demais, apresentando baixa ou até nenhuma correlacdo, nem com a adicao de

FSA nos biscoitos e tampouco com os demais parametros.

4 CONCLUSAO

A incorporacdo de subprodutos de origem vegetal em alimentos na forma de farinhas é uma
alternativa que vem se destacando. No presente estudo foi possivel observar que a farinha obtida da
semente de abdbora apresentou caracteristicas nutricionais interessantes, como conteludo de
proteina e lipideos. O enriquecimento de biscoitos do tipo cookie resultou em biscoitos com maiores
concentragdes de proteinas e lipideos, além de reduzir carboidratos de alto indice glicEmico, sem
afetar negativamente as propriedades tecnoldgicas dos produtos. Tais resultados indicam grande

potencial da aplicagcdo da farinha obtida da semente de abdbora em produtos de panificagdo.
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Fatores Determinantes Do Sobrepeso E Obesidade Infantil: Uma Revisao Bibliografica

Introdugao: O sobrepeso e obesidade infantil apresentam prevaléncia elevada e cardter
multifatorial. Trata-se de um grave problema de saude publica em paises desenvolvidos e um
crescente problema em paises em desenvolvimento. Objetivo: Realizar uma revisdo
bibliografica a respeito dos fatores determinantes do sobre sobrepeso e obesidade infantil.
Metodologia: Realizou-se uma revisdao bibliografica na Biblioteca Virtual de Saude, utilizando
como palavras-chave sobrepeso, obesidade e infantil. Para a selecdo dos artigos, estabeleceram-se
alguns  critérios: publicados entre 2003 a 2013, escritos em inglés e
portugués, possuirem a etiologia como o aspecto clinico abordado, e ter como limite a
classificacdo crianga. Resultados: Encontrou-se 488 artigos ao utilizar os descritores citados, sendo
utilizados 134 apds a filtracdo. Verificou-se na literatura que os fatores genéticos
influenciam diretamente nas caracteristicas do tecido adiposo. Além disso, estudos descrevem a
importante relevancia do sistema neuroenddcrino. Também é conhecido que a familia é a
primeira instituicdo que interfere no perfil nutricional da crianga. Acrescenta-se o desmame
precoce e a superalimentacdo do bebé com férmulas artificiais. Ressalta-se a influéncia da midia sobre
os habitos alimentares das criancas, a inatividade fisica, a dieta, e também a
presenca de fatores socioeconémicos. Alguns autores também associam a via de parto cesdrea a
obesidade. Conclusdo: Pelo fato de o sobrepeso e obesidade infantil possuirem carater
multifatorial, medidas preventivas como o controle da propaganda de alimentos pela midia, educacao
alimentar, estimulo ao aleitamento materno, e incentivo a pratica de atividades

fisicas, devem ser instituidas, visando ao melhor manejo no controle da obesidade.

Palavras-chave: sobrepeso, obesidade, infantil
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Municipio Do Rio De Janeiro.

Resumo: A obesidade tem se constituido importante prioridade na proposicdo de politicas publicas,
apresentando dinamica multifatorial de grande complexidade, que desafia seu cuidado na Rede de
Atencdo a Saude. Objetivo: Analisar a base de informacdes dos atendimentos realizados para os
pacientes com obesidade e analisar as condi¢des de oferta para o cuidado deste agravo em um servigo
de atencao basica em saude da cidade do Rio de Janeiro. Metodologia: Trata-se de um estudo de
metodologia mista (quantitativa e qualitativa), onde se analisou a relatdrios gerenciais enquanto base
de dados secundarios dos atendimentos gerados pelo prontuario eletrénico para os pacientes adultos
com obesidade (IMC>=30kg/m2) e os relatérios produzidos sobre as condi¢Bes de oferta para o
cuidado aos usuarios com obesidade no servigco a partir dos indicadores propostos pelo PMAQ-AB
(Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica) entre setembro de 2016
e junho de 2018. Resultados: Foram analisados dados de 132 usudrios atendidos com IMC>=30,
residentes no territério e que apresentavam dados sobre o estado nutricional registrados. Dos
pacientes avaliados 72,7% eram mulheres e 27,3% homens; 53,8% foram cadastrados como
hipertensos e 15,9% com diabetes. A média da pressao arterial sistélica media foi superior em homens
comparado as mulheres (142,7 e 131,2mm/hg; p= 0,042). Quanto as condi¢cdes de infra estrutura do
cuidado, verificou-se no servico a auséncia de balanca para pesar pacientes com mais de 200kg,
mobilidrio inadequado para recep¢do e exame clinico de grandes obesos (cadeiras, macas e
esfigmomanometro) e dificuldades na acessibilidade ao servigo. Conclusao: Os resultados mostraram
a necessidade de melhoria do acolhimento da pessoa gorda no servico e na qualidade das informacdes

produzidas nas consultas, aspectos esses ainda desafiadores na concretizacdo do cuidado da rede de

saude em seus diferentes niveis de complexidade.
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A obesidade tem se tornado nos ultimos anos, pauta importante e norteadora de politicas publicas no
Brasil, dada sua associagdo com as condi¢des de saude e qualidade de vida dos individuos e diferentes

grupos populacionais (Ferreira et al, 2019).

Esta condicao apresenta dinamica multifatorial, de grande complexidade que desafia seu cuidado na

Rede de Atencdo a saude (RAS) ( Magalhaes e Amparo-Santos, 2020).

A dimensado epidemioldgica da obesidade no Brasil tem se refletido numa crescente e desafiadora
demanda de assisténcia a saude em seus diferentes niveis de complexidade. Em estudo de carga de
doencas no Brasil, referente a 2008, observou-se que uma parcela significativa de ébitos decorrentes
do diabetes foi atribuida ao excesso de peso na populagdo adulta. Entre mulheres, esses valores foram
de 49,2%, 58,3% e 70,6% do diabetes mellitus, atribuiveis ao sobrepeso, a obesidade e ao excesso de
peso, respectivamente e entre os homens, as frequéncias observadas foram 40,5%, 45,4% e 60,3%,
respectivamente (FLOR et al, 2015). Dados do VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico), apontam que de 2006 a 2019 o sobrepeso e obesidade
passaram de 11,8% para 20,3% e 42,6% para 55,4% respectivamente. Em ambos os sexos, a frequéncia
diminuiu com o aumento do nivel de escolaridade (Brasil, 2020). Esses dados acompanham a
tendéncia da América Latina e Caribe, onde cerca de 58% da populagdo adulta apresenta excesso de

peso (OPAS, 2014).

Frente a esse cenario, nos ultimos anos, politicas e acOes estratégicas visando contribuir para o
enfrentamento da obesidade vem sendo propostas junto ao Sistema Unico de satide (SUS) no sentido
de garantir um conjunto de cuidados que envolvam a prevencao, prote¢cdo e promog¢do da saude
desses individuos, incluindo o diagndéstico e tratamento, que devem ser oferecidos através dos

diferentes niveis da RAS (BRASIL, 2013a).

Em 2013, o Ministério da saude propGe a reorganizacdo do cuidado do individuo com obesidade na

compreensao em forma de linhas de cuidado a saude (BRASIL, 2013a).

Nesse modelo de assisténcia, as linhas desenham o itinerdrio terapéutico dos usudrios na rede de
atencdo a salde, composta ndo apenas por equipamentos de saude, mas com o apoio de parceiros
intersetoriais. E expresso em forma de fluxo e mostra as acdes e servicos que devem ser desenvolvidos
nos diferentes pontos de atencdo de uma rede (nivel primario ou atencdo basica, secundario ou
atencdo especializada e tercidrio) e nos sistemas de apoio. Através da estratificacdo define as acdes

em cada estrato de risco. O trabalho em linha de cuidado possui protocolos estabelecidos, entretanto
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reconhece que os gestores dos servicos podem pactuar fluxos e reorganizar o processo de trabalho,

de forma a facilitar o acesso do usudrio as unidades e servigos dos quais necessita.

A organizacdo da linha de cuidado (LC) da obesidade requer a organizacdo dos servicos de saude em
diferentes pontos da RAS e seus registros, sendo a ateng¢ao Primaria a ordenadora do cuidado. Nesse
sentido, cabe a atengao primaria: organizar o cuidado, acolhimento adequado e humanizado, realizar
a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN); desenvolver achoes de prevencdo e promocao da saude,
de apoio ao autocuidado, além de prover a assisténcia a saude multiprofissional aos usudrios com
sobrepeso e obesidade e aqueles submetidos a procedimentos cirdrgicos para tratamento da

obesidade (Brasil, 2013b; Brasil, 2013c; Brasil 2014a).

Entendendo o importante papel e atribuicdes da atencado primaria no cuidado da obesidade no Brasil,
compreende-se a relevancia de olhar para os indicadores que se referem a esse cuidado. Dessa forma,
o objetivo deste trabalho foi analisar a base de informacdes dos atendimentos realizados para os
pacientes com obesidade e analisar as condi¢des de oferta para o cuidado deste agravo em um servico

de atencdo basica em saude da cidade do Rio de Janeiro.

2 - METODOLOGIA

O estudo foi realizado em uma unidade basica de saide sob o modelo Estratégia de saude da Familia
no municipio do Rio de Janeiro, onde a Universidade do Estado do Rio do Janeiro-UERJ atuava como

parceira no trabalho de apoio matricial através do Internato de Nutricdo em saude Coletiva.

Trata-se de um estudo de metodologia mista (quantitativa e qualitativa), onde se analisou a relatdrio
gerenciais enquanto base de dados secundarios dos atendimentos gerados pelo prontudrio eletronico
para os pacientes com obesidade (IMC>=30kg/m2) e os relatérios produzidos pelo Internato de
Nutricdo em saude Coletiva da UERJ sobre condi¢Ges de oferta para o cuidado aos usudrios com
obesidade no servico a partir dos indicadores propostos pelo PMAQ-AB (Programa Nacional de

Melhoria do Acesso e da Qualidade da Ateng¢do Basica) (Brasil, 2011).

Das informagdes obtidas nos relatdrios gerenciais, obteve-se quantitativo de 1.467 consultas a
usudrios adultos (entre 18 e 60 anos) cadastrados e atendidos entre setembro de 2016 e junho de
2018 nesta unidade bdsica. Foram excluidos os registros de 896 atendimentos onde nao foram

aferidos ou registrados o peso, estatura ou IMC.

Das 571 consultas de adultos que tiveram a classificacdo do IMC registrada, 136 correspondiam aos

usuarios que apresentavam IMC>=30kg/m2. Foram excluidos dados de 4 usuarios que apresentavam
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valores extremos de IMC, sugerindo erro de afericdo ou registro. As analises apresentadas

correspondem ao acompanhamento de 132 usudrios adultos com obesidade.

O banco de dados organizado a partir de relatérios gerenciais, continha as seguintes varidveis: data de
nascimento, idade na consulta, sexo, data da ultima consulta, nimero de consultas realizadas nos
ultimos 12 meses, valores de afericao da pressao arterial, diagnostico de diabetes, informagao sobre
acompanhamento do profissional de saude, valor do IMC. Os dados foram digitados em uma planilha

no Microsoft Excel e analisados no programa estatistico SPSS (vers.20.0).

A segunda etapa do estudo contou com a analise dos registros dos relatérios dos académicos do
Internato de Nutricdo em saude Coletiva da UERJ dos anos de 2018 e 2019 que realizaram estagio

curricular no servico. Dentre as atividades realizadas, o

Internato pactuou com a gestao e profissionais de saude a realizacdo de um diagndstico do fluxo de
atendimento para o cuidado a obesidade. Para este intento, foi adotado o roteiro de analise baseado
no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB). O
Programa, que abrange as unidades basicas de saude do territério brasileiro, consiste em um elenco
de acGes a serem conduzidas pelas equipes, pelas gestdes municipais e estaduais e pelo Ministério da
saude visando contribuir para iniciativas de mudancas na gestdao e no cuidado prestado aos usuarios
do SUS. O desenvolvimento do processo avaliativo e organizado em cinco dimensdes: Auto avaliacdo;
Monitoramento dos Indicadores; Educagcdo Permanente; Apoio Institucional; e Cooperagao
Horizontal. Os académicos foram treinados pelos professores supervisores que também participaram
de todas as etapas de analise do servico. Foram conduzidas sessdes de estudo envolvendo a
universidade e o servico sobre o tema e a orientacdo de procedimentos para registro das observacoes
dos fluxos de atendimento e das atividades desenvolvidas para os usudrios com obesidade. Essas
observagdes eram registradas nos diarios de campo e relatdérios dos grupos. No presente estudo foram
conduzidas analises de aspectos referentes a infraestrutura das unidades, seus recursos, acoes e
organizagdes dos trabalhos das equipes de salde que potencialmente contribuiam de forma direta ou

indireta para o cuidado a obesidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os resultados mostraram um primeiro aspecto que chama a atenc¢do, que diz respeito a baixa
cobertura da atividade de vigilancia nutricional na populacdo adulta atendida. Dentre as 1.467

consultas realizadas no periodo analisado, mais de 60% nao tiveram afericdo ou registro dos
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indicadores antropométricos dos usuarios. As acdes de vigilancia para diferentes grupos populacionais
qualificam as a¢Oes de saude e produzem informagdes importantes para o planejamento e avaliagao
de acdes (Brasil, 2015). Destaca-se que as acbes de Vigilancia Nutricional (VAN) no monitoramento do
sobrepeso e obesidade na populagdao usudria dos servigcos, devem ser continuas e organizadas de
forma a permitir a identificagdo dos casos, estratificagcao de risco, planejamento e organizacao das
acdes voltadas ao cuidado, concretizadas na rotina do atendimento das demandas espontédneas e

programadas (Brasil, 2014b).

Dos 132 pacientes adultos com obesidade observados neste estudo, 72,7% eram mulheres. Esse
resultado embora nado reflita a maior prevaléncia de excesso de peso na popula¢do usudria do sexo
feminino, mostra o perfil da demanda nos servicos de saide no Rio de Janeiro, marcado pela maior
busca das mulheres as unidades de ateng¢do primaria (Nascimento et al., 2016). Por outro lado, dados
da Organiza¢cdo Mundial da saude (OMS), que faz alusdo ao panorama da obesidade aponta que em
paises do Caribe e América - Estados Unidos, Brasil, Jamaica, Barbados e Cuba - o nimero de mulheres
com obesidade foi superior ao de homens (WHO, 2000). Outro estudo, também com dados do Caribe
e América Latina, mostrou que a obesidade em mulheres se constitui num problema de saude publica
(Martorrel et al., 2000). Embora os dados dos inquéritos nacionais recentes apontem para uma
heterogeneidade de prevaléncias do excesso de peso por género, classes sociais e outras variaveis, ha
de se considerar aspectos que possam estar associados ao agravo em diferentes fases do curso da vida

na perspectiva de empreender acdes pertinentes a cada grupo e cenario.

Com relagao a morbidades associadas, 53,8% apresentavam hipertensdao e 15,9% apresentavam
diabetes. A prevaléncia de hipertensdao em homens foi superior da apresentada pelas mulheres, 69,4%
e 47,9% (p=0,021) respectivamente. Resultados semelhantes, mas nao significativos foram observados
na prevaléncia de diabetes com 12,5% em mulheres e 25,0% em homens (Quadro 1). As prevaléncias
de hipertensdo, se refletem também na média da pressao arterial, onde verificou-se que a pressado
arterial sistolica foi significativamente superior em homens comparado as mulheres (142,7 e
131,2mm/hg; p= 0,042) (Quadro 2). Tais dados foram consonantes aos encontrados por Silva, et. al
(2016) num estudo que compararam o controle da hipertensdo arterial em mulheres e homens,
identificando que mulheres apresentavam prevaléncias de diabetes e hipertensa o inferiores aos dos
homens. Apesar da presenga de fatores desfavoraveis ao género tais como menor renda, indice de
massa corporal elevado, menos apoio social e maior percentual de transtornos mentais comuns,

mulheres estiveram mais controladas em relagao aos homens. Um outro estudo realizado por Pierin
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(2009) na Atencdo Basica a saude apontou que 54,5% de todos os hipertensos pesquisados
apresentavam pressao arterial descontrolada, sendo que as mulheres apresentaram a pressao arterial
mais controlada do que os homens (30,9% e 52,6% respectivamente). Em relacdo ao diabetes,
Rossaneis et al.(2016) apontaram num estudo transversal realizado com uma amostra de 1.515
diabéticos com 40 anos ou mais residentes em areas urbanas na regiao Sul do Brasil, que apesar de
portadoras da doenca, mulheres mantinham um melhor autocuidado que se traduzia em melhor

controle da doenga em relagdao aos homens no mesmo estudo.

Quadro 1 — Prevaléncia de hipertensdo e diabetes segundo sexo dos usuarios com obesidade. Rio de

Janeiro, 2018-2019.

Varidveis registradas em N (%) p-valor*
prontuario selecionadas

Sexo

Masculino 36 27,3 -
Feminino 96 72,7
Prevaléncia

Hipertensao*

Homens (36) 25 69,4 0,021
Mulheres (96) 46 47,9

Diabetes

Homens (36) 9 25,0 0,072
Mulheres (96) 12 12,5

* Pearson Chi-Square

Quadro 2 — Medias e desvio padrdo segundo idade, pressdo arterial e IMC por sexo dos usudrios com

obesidade. Rio de Janeiro, 2018-2019.

Variaveis SEXO N Média Desvio
padrdo
Idade (p-valor=0,183) F 96 42,47 11,066
M 36 45 42 11,773
. . T F 46 83,20 11,699
Pressdo arterial diastolica M o5 87 24 14.466
. o . F 46| 131,17 21,101
Pressdo arterial sistolica M 25| 14272 24576
: F 95 36,25 5,502
IMC (p-valor=0,066) M 36 34,33 4,611

*(p-valor=0,042)
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Em relacdo ao acompanhamento ambulatorial por consulta medica, o presente estudo identificou que
apenas 15,5% dos individuos com obesidade tiveram uma ou mais consultas nos ultimos 12 meses
(Quadro 3). Apesar do acompanhamento com a equipe de enfermagem conduzir o monitoramento
das condig¢Oes de baixo risco e controle da doenca, as situagdes que requerem a andlise das condi¢des
clinicas e mudangas nos esquemas terapéuticos precisam de avaliagdo medica das equipes. Pelas
limitacOes presentes nas bases de dados, ha a possibilidade de tais condi¢des serem apreciadas nas
reunides de matricialmente e que resultariam em condutas previamente discutidas com os médicos
das equipes. Esses achados chamam atencdo diante da complexidade do cuidado a obesidade, que
excede o acompanhamento ambulatorial individual. Nesse sentido a atencdo primaria a saude,
enguanto ordenadora do cuidado, tem como poténcia o modelo da Estratégia da saude da Familia
pautada na abordagem interdisciplinar/multidisciplinar e multiprofissional, com grande potencial em
realizar praticas acolhedoras, contextualizadas, corresponsabilizando profissionais de salde, gestores
e usudrios com excesso de peso, reconhecendo suas necessidades de atencdao em outros pontos da

rede de saude (Fertonani et. al, 2015; Teixeira, 2006; Mattos, 2001).

Quadro 3 — Dados Assistenciais dos usuarios com obesidade. Rio de Janeiro, 2018-2019.

Dados assistenciais N %
Numero de consultas médicas em 12 meses

0 60 84,5
lou + 11 15,5
Diagndstico de obesidade om CID10

Sim 19 14,4
Nao 113 85,6
Acompanhamento do agente comunitario

Sim 57 80,3
Nao 14| 19,7
Acompanhamento Médico/Enfermagem

Sim 64 | 90,1
Nao 7 9,9

Quanto as condigdes de infra estrutura do cuidado, verificou-se no servigo a auséncia de balanga para
pesar pacientes com mais de 200kg, mobiliario inadequado para recepgdo e exame clinico de grandes
obesos (cadeiras, macas e esfigmomanometro). Em um consultério foi identificado auséncia de
computador para registro em prontudrio eletrénico, entretanto, os ambientes dispdem de boa
climatizacdo e os consultérios da unidade de saude permitem privacidade ao usudrio, tornando o

ambiente mais agradavel e acolhedor. O acesso ao servigo e dificultado por grande rampas,
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consideravel nimero de escadas e falta de acesso direto ao transporte para o interior da clinica, visto
gue a mesma encontra-se distante da rua de acesso aos transportes publicos, principalmente (Quadro
4). ldentificar e discutir esses aspectos que impactam e de certa forma, comprometem o provimento
do cuidado para todos os usudrios com obesidade nesse territério de salde se impde enquanto agao

necessaria.

Essa realidade tem sido verificada também em outros estudos. Moura et.al. (2012), evidenciaram em
servigcos de dois municipios no estado da Bahia, deficiéncias estruturais em relagdo aos componentes
ambiente, recurso material fisico e pessoal, como falta de equipamentos bdsicos e de médicos.
Importante salientar que a auséncia de estrutura de trabalho nos componentes analisados nesse
estudo, interferem no cuidado como um todo, pois comprometem as intervencdes coletivas, as
abordagens assistenciais, inclusive sob a perspectiva da vigilancia da saude, sendo necessario
considerar os componentes estruturais na avaliacdo e gestdo de saude. A portaria 424 de 19 de marco
de 2013 (Brasil, 2013b) que redefine as diretrizes para organizacdo da prevencdo e do tratamento do
sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria na Rede de Atencdo a saude das Pessoas
com Doencas Cronicas propde acdes de cuidado e integralidade que representam um avanco que
sustentam a proposicdo sobre a necessidade de investimentos relacionados a garantia de
infraestrutura, tecnologias (como mobilidrios e equipamentos) e formac¢do adequada dos profissionais

de saude que melhor qualifiguem o cuidado a obesidade.
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Quadro 4: Infraestrutura e oferta de acdes relacionadas ao cuidado a obesidade na numa unidade de

AB do RJ com base nos indicadores PMAQ-AB 2017-2018, Rio de Janeiro, 2019.*

Dimensoes do cuidado

Indicadores e Achados

Acessibilidade

-Auséncia de entrada externa adaptada para
cadeira de rodas.

-Corrimao nos locais ndo nivelados (ex.: escadas,
rampas).

- Area externa para embarque e desembarque de
ambulancia interditado ha mais de 1 ano.

Estrutura dos consultorios e salas
de espera

- A acustica da unidade de saude ndo evita ruidos
do ambiente externo e interno.

- A sala de espera possui lugares suficientes para
0s usuarios aguardarem a depender da demanda.
N3o ha cadeiras adequadas para comportar
grandes obesos.

Disponibilidade de computador,
internet e infraestrutura de
comunicag¢ao

Consultorios clinicos que possuem computador
com internet: 4

Consultorios clinicos sem computador: 1

Telefone em funcionamento para ligacdes para
telefone fixo e celular: 1

Disponibilidade de equipamentos
e materiais para atendimento
Descricao: Permite avaliar
equipamentos minimos de
diagnostico nutricional e assisténcia
a saude ao paciente obeso e suas
possiveis co-morbidades

- Numero de aparelhos de pressdo adulto (em
tamanho padrdo) em condi¢Oes de uso? 6

- Numero de aparelhos de pressdo adulto com
bracadeira para obeso em condicdes de uso? 1

- Numero de balancas antropométricas de 150 kg
em condicoes de uso? 3

- Numero de balancas antropométricas de 200 kg
em condicdes de uso? 0

- Numero de réguas antropomeétricas adulto em
condi¢bes de uso? 3

- Tiras reagentes de medida de glicemia capilar
sempre disponivel? ndo

- Fita métrica sempre disponivel? sim
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CONCLUSAO:

Os resultados mostraram a necessidade de melhoria do acolhimento da pessoa gorda no servigo e na
qualidade das informacgbes produzidas nas consultas. Discutir sobre acesso fisico a unidade,
adequacdo de salas e equipamentos, registro adequado nos sistemas de informacdo e abordagem
compartilhada de cuidado entre a equipe interdisciplinar e multiprofissional sdo algumas questdes
que se impbe enquanto a¢do necessdria, ndo sé entre a equipe, mas incluindo representantes da
gestdo, visto que tais questdes impactam e podem comprometer o provimento do cuidado para todos
os usuarios com obesidade nesse territério de saide. Contudo, ainda sdo questdes desafiadoras na
concretizacdo do cuidado da rede de saude em seus diferentes niveis de complexidade. Para além do
acolhimento, do monitoramento dos indicadores de salde e do acompanhamento efetivo ao individuo
com obesidade, acrescenta-se a necessidade de pensar em politicas mais abrangentes que visem
ofertar ambientes mais saudaveis com propostas de praticas de atividades fisicas e ludicas, bem como
a garantia do acesso a alimentos in natura com precgos acessiveis, contemplando assim um olhar

ampliado de cuidado rumo a garantia de uma alimentacao e estilo de vida saudaveis.
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Producdo De Aclcares Fermentesciveis A Partir Da Hidrélise Acida Da Casca De Banana Pacovan

Resumo: Neste trabalho sera avaliado a potencialidade do uso da casca da banana pacovan, para a
producdo de agucares fermentesciveis, visando a producdo de bioetanol. Inicialmente foram
realizadas analises de composicao fisico-quimica (umidade, cinzas, fibras e lipideos). Para a etapa de
hidrélise acida foi utilizado acido sulfurico como catalisador na concentragao de 1,0; 0,5 e 0,25 molar
com concentragdo de sélidos de 5% (m/v), temperatura de 1202C e tempo de duragdo de 60 minutos.
As concentracdes de acucares redutores foram quantificadas pelo método acido dinitrosalicilico no
inicio e final do processo. Os agucares redutores obtidos, foram determinados através da equagao da
reta referente a curva padrdo de glicose. A maior concentragdo de acgucares redutores (g/l) conseguida

foi aquela correspondente ao experimento 1, com concentracdo de acido de 0,25M, com 68,12 g/L.

Palavras-chaves: banana pacovan, biocombustivel, hidrdlise acida.
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1. INTRODUGAO

A partir da Primeira Revolucdo industrial, a busca por fontes renovdveis de energia como uma
alternativa ao uso do petrdleo, juntamente com as preocupa¢des com a preservacao ambiental
levaram os processos biotecnoldgicos a desenvolverem o biocombustivel (Rosa & Garcia, 2009). Os
biocombustiveis sdo baseados em biomassa (Raele, 2014). Formada, em linhas gerais, por
hemicelulose (20-35%), lignina (10-25%) e celulose (35-50%) fonte de bioenergia (Leite & Leal, 2007).
Em paises como o Brasil, com o foco econémico principal na produgdo agricola, a geracdo de residuos
é inevitavel, despertando interesse nos combustiveis renovaveis de segunda gera¢dao (Carvalho &
Ferreira, 2014). De acordo com Rosa (2006), o bioetanol é produzido a partir da fracdo biodegradavel
de residuos que contenham quantidades significativas de agUcares ou outros materiais que possam
ser convertidos em acuUcares, as matérias-primas de producdo agricola potencialmente mais
interessantes, sdo as plantas de crescimento rdpido e de recolha anual, ricas em agucares simples ou
em polimeros glucidicos facilmente hidrolisaveis. Um residuo que apresenta composi¢cdao dentro dos
parametros para producdo de biocombustivel é a casca da banana (Musa spp), que contém alto teor
de carboidratos, sendo rica em amido (3%), lignina (6-12%), pectina (10-21%), celulose (7,6-9,6%) e
hemicelulose (6,4-9,4%) (Mohapatra et al, 2010). Ocupando uma area em torno de 474.054 mil
hectares, o cultivo da fruta, no ano de 2017, chegou a 6,7 milhdes de toneladas produzidas
anualmente, levando o Brasil a alcancar o quarto lugar no mercado mundial. Dentro do pais a fruta é
a segunda mais produzida, perdendo apenas para laranja (IBGE, 2017; EMBRAPA, 2008). Na regido
Norte 88% da participacdo no cultivo da fruta advém do Pard e Amazonas, respectivamente (IBGE,
2017). A partir dessas informacdes, aliados ao baixo custo e grande disponibilidade, prop&e-se utilizar

a casca da banana do tipo pacovan, como matéria-prima para producao de bioetanol.
2. MATERIAIS E METODOS

2.1. MATERIAIS

A banana Pacovan foi adquirida em comércio local na cidade de Manaus-AM, suas analises foram
realizadas no Laboratério de Processos de Separacao — LABPROS na Faculdade de Ciéncias Agrarias —

FCA.
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2.2. PREPARACAO DA AMOSTRA

Para as demais analises fisico-quimicas, uma preparacdo prévia da amostra foi necessdria. Para isso,
1,84 kg de casca de banana foram levados a BOD, a 452C, por 12 horas, em bandejas forradas com
papel aluminio. Visando veracidade no efeito do calor sob a casca, optou-se por realizar uma analise
de umidade, seguindo o protocolo estabelecido pela AOAC (1997), método 925.10, encontrando o
valor de 10%, na amostra tratada. Apds o término do tempo pré-estabelecido, as amostras secas foram

processadas em liquidificador, até a caracteristica de po.

Figura 1. Esquema de processamento da amostra

Retirada da casca
€ pesagem

Reducio do tamanho BOD, 45°C, 12 hovas

Fonte: Autor, 2021
2.3. CARACTERIZACAO FISICO-QUIMICA

2.3.1. DETERMINAGCAO DE CINZAS

Para a determinacdo de cinzas o protocolo utilizado foi o estabelecido pela AOAC (1997), método

923.03.

2.3.2 QUANTIFICACAO DE LIP{DEOS

Utilizou-se o protocolo estabelecido pela AOAC (2004), método Ba 3-38.

2.3.3.QUANTIFICAGAO DO TEOR DE EXTRATIVOS

Utilizou-se a metodologia descrita por ABTCP (1974).
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2.3.4 DETERMINAGAO DE LIGNINA

Utilizou-se a metodologia descrita por Sluiter et al. (2016).

2.3.5 QUANTIFICAGAO DE CELULOSE E HEMICELULOSE

A quantificagdao de celulose e hemicelulose foi realizada pela andlise de fibra em detergente neutro
(FDN = celulose + lignina + hemicelulose), fibra em detergente acido (FDA = celulose + lignina)

conforme metodologias descritas por VAN SOEST (1963).

2.4ESPECTROSCOPIA DE REFLEXAO TOTAL ATENUADA NO INFRAVERMELHO COM
TRANSFORMADA DE FOURIER (ART-FTIR)

A técnica ATR permite que amostras sélidas ou liquidas sejam analisadas sem a necessidade de
preparacao. A amostra foi moida e transformada em po, para entdo passar por uma peneira de 80
mesh, apds o processo pesou-se 5 gramas desta, para andlise. O equipamento utilizado foi um
espectro de Perkin ElImer GX. Cada espectro coletado resulta da média de 32 varreduras, os dados

foram adquiridos no intervalo de 400 cm™-4000 cm™.

2.5 ANALISE TERMOGRAVIMETRICA (TG)

As corridas foram realizadas em um SDT Q600 da Ta Instrument, localizado no laboratério de Ensaios
Fisico-Quimicos/FT/UFAM. As amostras foram aferidas a aproximadamente 10 mg, a taxa de
aquecimento foi de 10 °C/min até a temperatura final de 800 °C, com fluxo de gas N 5.0 de 30 ml/min.

O cadinho utilizado nos testes foi o de alumina de 90 microlitros sem tampa.

2.6 ACUCARES REDUTORES (AR)

As concentrac¢des de acgucares redutores (AR) foram quantificadas pelo método acido dinitrossalicilico

(DNS), no inicio e no final do processo (MILLER, 1959).

2.7 PRODUGAO DO HIDROLISADO

A hidrélise devera foi preparada a partir da casca da banana pacovan, sendo acondicionada em pote
de vidro com tampa de metal. O catalisador para o processo foi o acido sulfurico. Os ensaios foram
realizados obedecendo as seguintes condi¢des: concentracao de acido sulfurico: 1,0 M, 0,5 M e 0,25

M; razdo sdlido/liquido: 5% m/v; temperatura do processo: 120 C, e o tempo de duragdo para todas
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as reacoes foi de 60 minutos. Ao final de cada processo de hidrélise o recipiente foi resfriado em banho

de dgua fria e a solugdo sera neutralizada utilizando NaOH a 2N.

3. RESULTADOS E DISCURSAO

3.1 CARACTERIZACAO FiSICO-QUIMICA

Para o maior aproveitamento do material lignoceluldsico visando a produc¢dao de hidrolisado, é
necessario antes, avaliar a composicdo quimica da amostra escolhida, na Tabela 1, os valores

referentes a caracterizagao fisico-quimica da casca da banana pacovan sao apresentados.

Tabela 1. Dados da caracterizacdo fisico-quimica da casca da banana Pacovan (MUSA paradisiaca L.)

em base seca.

Parametros MédiatDesvio Padréo
Teor de Cinzas (%) 1,96 + 0,05
Lipideos (%) 6,46 £ 0,05
Extrativos (%) 15,72+0,29
Lignina (%) 15,75+1,80
Hemicelulose (%) 15,21+0,71
Celulose (%) 17,72+0,53
Proteina (%) 14,9+ 0,11

Fonte: Autor, 2020.

As caracteristicas fisico-quimicas das frutas sdo alteradas conforme o seu grau de amadurecimento
(Neris et al, 2018), as amostras utilizadas na analise estavam em estagio maduro de maturacdo. Os
valores de umidade obtidos (85,71 + 0,01%), foram préximos aos encontrados por Souza et. al (2012),
Neris et. al (2018) e Medeiros et. al (2005) de 88,6; 87,19 e 89,47, respectivamente. De acordo com
Pitarelo et al (2012), o teor de umidade da matéria-prima também pode interferir nos rendimentos
guantitativos do processo de hidrélise. O poder calorifico de materiais lighoceluldsicos é inversamente
proporcional ao teor de agua, isso pode interferir diretamente ou indiretamente nos parametros de
pré-tratamento, pois altos valores de umidade demandam mais energia na etapa de secagem que
antecipa a degradagao térmica da biomassa (Casara et. al, 2017). Os valores encontrados para cinzas
estdo proximos aos obtidos por Neris et. al (2018), 2,27. Para Casara et. al (2017), a baixa concentracao
de inorganicos, torna favoravel o processo de utilizagdo da biomassa, pois ao final da produgdo nao

serdo gerados novos volumes de residuos.
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E importante o conhecimento sobre o teor de lignina em uma amostra vegetal, para determinacdo da
sua digestibilidade como forragem e da facilidade de extracao de celulose a partir de matéria vegetal
(Morais et. al, 2010). O teor de extrativos e de lignina além de auxiliarem no poder calorifico da
biomassa (Kaliyan et. al, 2009; Demirbas, 2002), ajudam na adesdao de particulas, quando em

temperaturas elevadas (Greenhalf et. al, 2013)

3.2. ESPECTROSCOPIA DE REFLEXAO TOTAL ATENUADA COM TRANSFORMADA DE FOURIER (ART-
FTIR)

Segundo a Figura 2 e a Tabela 1, os grupos funcionais representados por OH estdo presentes na banda
3274 cm-1, caracteristicos da celulose, valores semelhantes foram encontrados por Cruz (2009);
Zuluaga et al. (2009); Silva (2014). Para Tao et. al (2019), essa banda corresponde a vibracdo de

alongamento do grupo —OH derivada da celulose, lignina e pectina.

A banda 2918 cm™ pode ser atribuida ao alongamento alifatico de grupos saturados de C-H,

caracteristicos de celulose e hemicelulose (Pelissari et al., 2014).

Figura 2. Grafico de ART-FTIR da casca de banana.
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Fonte: Autor, 2021.

E possivel atribuir o pico referente & banda 1574 cm-1, ao alongamento de diferentes grupos
caracteristicos a lignina, resultados semelhantes foram alcangados por Cherian et al. (2008) e Kim et
al. (2015). Para as bandas na regidao de 1375-1242 cm-1 sdo identificados alongamentos de grupos

funcionais C-O referentes a lignina e hemicelulose (Araya et al., 2019).
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A banda 1031 cm-1 é atribuida ao alongamento de C-O, correspondente a xilanas associadas a

hemicelulose, em trabalho semelhante realizado por Rosa et al. (2013) e

Pelissari et al. (2014). As regides entre 886 — 816 cm-1 correspondem a celulose amorfa de acordo

com Krasznai et al. (2012) e Marinho (2017).

Ha presenca de grupos funcionais como -OH, C-O, -C=C e C-H, de compostos fendlicos, acidos

carboxilicos, 4lcodis, carboidratos e proteinas (Felhi et. al, 2017).

Com base nesses resultados, ha evidéncias de grupos funcionais de celulose, hemicelulose, e lignina,

constituintes de fibra alimentar insoluvel, presente em alta concentracdo na casca da banana (Silva et.

al, 2020).

Tabela 2. Bandas de infravermelho da matéria-prima.

NGmero de ondas Descrigao Referéncias
(em)
3074 Cruz (2009); Zuluaga et al. (2009); Silva
Celulose; Atribuidos aos (2014);
grupos -OH
Alongamento alifatico saturado C-H em Cherian, et al. (2008); Silva (2014);
2918 ; SO
celulose e hemicelulose Pelissari et al. (2014).
Alongamento caracteristico de diferentes Chen et al. (2010); Rosa, (2013); Kim et
1574 L .
grupos de lignina al. (2015);
i i - . Krasznai et al. (2012); Rosa, (2013);
1375-1242 Alongamento C-O em lignina e hemicelulose Araya et al. (2019):
Alongamento C-O; Xilanas associadas a Rosa, (2013); Pelissari, (2014); Kallel et
1031 -
hemiceluloses al. (2016).
886-816 Celulose amorfa Krasznai et al. (2012); Pelissari, (2014);

Marinho, (2017).

Fonte: Autor, 2021.

3.3 ANALISE TERMOGRAVIMETRICA (TG)

Na Figura 3 é apresentada a curva de decomposicdo térmica para a casca da banana.
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Figura 3. Grafico de TG da casca de banana.
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A amostra apresentou sete estagios de degradacdo, sendo deles quatro destacados, observamos que
até os 602C pouca massa foi perdida, conclui-se que a pequena porcentagem de umidade se da ao fato
de o material anteriormente ter passado por um processo de secagem. Para Razera (2006), ao se
observar a linha TGA, do grafico de decomposicdo térmica de um material lignocelulésico, perdas de

massa até a temperatura de 1202C podem estar relacionadas a perda de umidade.

Segundo Razera (2006), o intervalo entre 2002C a 400°C se tem inicio a degradacdo dos volateis, a
hemicelulose é que pirolisa primeiro, seguida da celulose com perda de massa entre 3002C a 4002C,

ja a lignina pode resistir até 700°C.

Quando observado o comportamento térmico da amostra de casca de banana, verificamos que de
1759C a 3602C ha uma perda de hemicelulose. Entre 4002C a 5009C é visualizada a maior perda de

massa, atribuida a degradacao da celulose. O restante da lignina é degradado até 7002C.

Em TGA do coco babacu, realizada por Silva et. al (2019), picos correspondentes a faixa de temperatura
entre 3002C — 5009C estdo associadas a perda de massa devido a decomposicdo combinada de

hemicelulose e celulose.

Em um estudo publicado por Souza et. al (2019), com a analise termogravimétrica realizada em casca
de laranja seca in natura, a decomposicao da hemicelulose estd associada a faixas de 2002C a 260°C,

porém quando comparamos a quantidade hemicelulose, celulose e lignina presentes na casca de
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laranja, verificamos um valor menor ao encontrado na banana, o que justifica uma faixa de

temperatura diferente para volatizagao.

Sellin et al (2016) e Boniolo (2016) estudaram a pirolise das folhas de bananeira e casca,
respectivamente, encontrando valores semelhantes ao analisar o comportamento térmico da

amostra.

3.4. ACUCARES REDUTORES (AR)

Os acucares redutores obtidos, conforme observado na Tabela 3, foram determinados através da
equacado da reta referente a curva padrao de glicose, no qual, substitui-se os valores de absorbancia

para obter os de concentracdo de glicose.

Tabela 3. Acgucares redutores obtidos no processo de hidrélise.

Experimento T (°C) C.A* R.S.L** Glicose (g/L)

Média + Desvio Padréo

1 120°C 0,25M 1:10 68,12 + 0,35
2 120°C 0,5M 1:10 59,17+ 0,81
3 120°C 1M 1:10 57,03 + 0,67

Fonte: Autor, 2020.
*C. A= Concentracgdo de acido; **R.S. L= Razdo sélido- liquido

A hidrélise tem como funcdo converter a celulose em glicose, apds a quebra das ligacGes glicosidicas
(Hamelinck et al 2005). Assim como o observado, a maior concentragdo de aglcares redutores (g/L)
obtida foi aquela correspondente ao Experimento 1, com concentracdo de acido de 0,25M. Em um
trabalho semelhante, realizado por Souza et. at (2011) com casca de banana nanica, o maior
rendimento de acuUcares totais foi aquele encontrado com concentracdo de acido a 2%, por 30
minutos. Ha duas possiveis suposicdes para as diferengas nos resultados, a primeira relacionada ao
tempo e a segunda ao grau de amadurecimento das amostras. Comparou-se os valores obtidos de
acucares redutores da casca de banana com outros residuos promissores, como a hidrdlise acida da
casca do cacau onde para concentracdo de 0,3% m/v de H2S04, no tempo de 90 min apresentou uma
média em torno de 12,08 g.L-1 de ART (Silva; Ferreira & Pinheiro, 2018). Morais & Broetto (2012),

realizaram hidrdlise dcida em bagaco de cana-de-agucar, com concentracdo acida de 7,0 % de H2S04,
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atingindo melhor o rendimento aos 45 minutos de autoclavagem, da ordem de 6,89 g de AR. L-1.
Considerando que o rendimento do processo de hidrélise quimica é baixo, os nimeros apresentados

indicam grande potencial do residuo casca de banana.

3.CONCLUSAQ

Conforme os resultados obtidos, pode-se inferir que a hidrdlise dos residuos com 0,25M de acido
sulfirico durante 120 minutos de aquecimento a 120°C foi eficaz na liberagdao dos aclcares
fermentesciveis (68,12 g/L) a serem utilizados como posterior substrato fermentativo, ou seja, o
processo mostrou-se viavel pois, a uma baixa concentracao acida obteve-se um alto rendimento de
aclcar e como ha uma elevada producdo de biomassa da industria de processamento de banana é
sugerivel que se tenha uma significativa producdo em litros de etanol/ hectare, tendo em vista que

toda glicose produzida seja convertida em etanol.
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Perfil De Consumo E Fatores Associados A Leitura De Rétulos De P3es De Forma Integrais

Resumo: O objetivo deste estudo foi identificar e caracterizar o perfil de consumo, praticas
alimentares e fatores associados a leitura de rétulos de paes de forma industrializados integrais. Foram
aplicados 620 questionarios distribuidos em trés supermercados, na cidade de Vitéria (Espirito Santo),
entre agosto e setembro de 2016. A abordagem dos participantes foi realizada logo apds colocarem
os pdes em seus carrinhos. Foram verificadas as possiveis associagdes entre os dados sdcio-
demogréficos, praticas alimentares e nivel de conhecimento dos consumidores. Foram também,
identificados e analisados, os fatores associados a pratica da leitura de rétulos. Houve associagdo entre
consumidores com maior nivel de escolaridade e a pratica da leitura de rétulos e aumento da
frequéncia de consumo de pdes diariamente. A saudabilidade foi o principal motivo de compra,
provando que hd uma maior preocupacdo com a saude e qualidade de vida. Concluiu-se que, a
diferenca de classe social entre os mercados caracterizou a diferenga entre o nivel de escolaridade e
a pratica da leitura de rétulos. Os participantes consumiam paes integrais por desejarem habitos
alimentares mais sauddveis, controle de peso ou pelos ingredientes do produto. Sugere-se que as

praticas de marketing nutricional destes alimentos sejam veiculadas de forma mais clara e didatica.

Palavras-chave: Consumidor. Alimentos. Panificacdo. Marketing. Branding.
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INTRODUGAO

Segundo a Associac¢do Brasileira da Industria de Panificacdo e Confeitaria (ABIP), entre 2000 e 2014
aconteceu a grande revolucdo na panificacdo nacional, quando as padarias precisaram se reinventar,
em especial, oferecendo novos produtos aos clientes, alinhados as suas mudangas de consumo
(OLIVEIRA, 2014). Nesse contexto, os pades integrais, multigrdos, com adicdo de ingredientes
funcionais, de fermentacao longa, sem gluten, sem acgucar, dentre outros, ganham uma for¢a no

mercado de panificados, sendo uma grande tendéncia para os préximos anos (ABIP, 2019).

No ano de 2018, a Kantar World Panel realizou um estudo sobre hdbitos de consumo de paes com
uma amostra de 11.300 familias. Divulgados pela Associacdo Brasileira das Industrias de Biscoitos,
Massas alimenticias, Paes e Bolos industrializados (ABIMAPI), os resultados mostraram que os paes
industrializados estdo presentes em 80 % dos lares brasileiros, correspondendo a 18,4 % do total de
pdes comercializados no Brasil. Apesar do pdo de forma branco liderar a preferéncia, os paes
industrializados tidos como especiais aparecem em segundo lugar com 4,9 % de market share
(ABIMAPI, 2019). Dentre esses, estdo os paes de forma integral e com informacdo nutricional

complementar (INC), por exemplo light, leve e zero.

Na pratica clinica do nutricionista nota-se que alguns consumidores de paes ainda ndo conseguem
identificar com clareza os propdsitos da adicao de fibras nestes alimentos, geralmente associando o
consumo de produtos integrais a perda de peso, ou produtos ultraprocessados que contenham
ingredientes integrais como mais sauddveis. Tal evidéncia possui uma certa relacdo com o habito da
leitura de rotulos e este, com o nivel de escolaridade dos consumidores, contribuindo para a sensacao

de falta de clareza nas embalagens destes alimentos.

Dessa forma, estudos sobre o comportamento de consumidores sdo essenciais para se entender o que
se leva em consideracdo no momento da escolha e do consumo de um produto em particular e
também, quais fatores estdao envolvidos no processo de decisdo de compra. Dessa forma, a pesquisa
de mercado é uma ferramenta extremamente Util para elucidar o comportamento dos consumidores

de alimentos e bebidas (KOTLER e KELLER, 2013).

Com isso, analisar o mercado consumidor é a melhor maneira que os pesquisadores possuem para
otimizar os esforgos e investir em acdes que possam fazer a diferenca no grau de conhecimento e nas

escolhas mais conscientes dos consumidores (SILVA, 2014).
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Assim, o objetivo deste estudo foi identificar e caracterizar o perfil de consumo, praticas alimentares

e fatores associados a leitura de rétulos de paes de forma industrializados integrais (PFlI).

METODOLOGIA

SOBRE A POPULAGAO DO ESTUDO

Para conhecer o perfil do consumidor de PFlI, foi realizada uma pesquisa de campo quantitativa do
tipo descritiva. A populacdo pesquisada foi composta de consumidores que frequentaram
supermercados de grande circulagdo, em trés bairros do municipio de Vitéria (Espirito Santo). O
método de contato utilizado com os participantes da pesquisa foi por meio de entrevista pessoal. A
abordagem utilizada para esta pesquisa foi por levantamento de dados, sendo estes coletados por

meio da aplicagdo de um questionario semi-estruturado.

A selecdo dos entrevistados foi de forma conveniente e intencional. O pesquisador, devidamente
treinado, se posicionou nas entradas das sessdes de paes, onde foi realizada a abordagem dos
consumidores, a medida que estes colocavam os pdes em seus carrinhos, para aquisicdo. O
pesquisador se apresentou e convidou o entrevistado para participar da pesquisa, apresentando
brevemente um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e em seguida o questionario. Apenas
voluntdrios com 18 anos ou mais participaram do estudo. A aplicacdo dos questiondrios foi conduzida

em dias e horarios alternados para que alcancasse um publico bem diversificado.

Para a definicdo do tamanho da amostra foi adotado um nivel de confianga de 95 % e uma margem
de erro de E = 0,05. Estimou-se uma variabilidade em que p = 0,04 e q = 0,96, considerando a média
dos ultimos dados divulgados pela Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) dos anos de 2008-2009 e
2017-2018 onde indica que, aproximadamente 4 % da populagdo consome os PFIl. Para o calculo

amostral utilizou-se a seguinte equacdo (1) (MINIM, 2013):
n=22.p.q / E? (1)
Onde:

n: tamanho da amostra; Z: 1,96 (abscissa da normal em um nivel de confianca de 95 %); p: 0,04
(variabilidade maxima estimada); g: 1-p; e E: 0,05 (nivel de precisdo/erro); totalizando 59

participantes.
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ELABORACAO E APLICACAO DO QUESTIONARIO

O questionario contou com 18 questdes do tipo (abertas, multipla escolha e correspondéncia),
elaboradas pela prépria equipe de pesquisadores contendo questdes relacionadas a dados sdcio-
demograficos, praticas alimentares relacionadas ao consumo de PFll, nivel de conhecimento sobre o
marketing nutricional exposto nos rétulos e embalagens, no que se refere ao termo “integral” e
quanto a pratica da leitura de rétulos. Foi optado em nao questionar sobre a renda dos entrevistados
para nao causar possiveis constrangimentos. Foram tomados os devidos cuidados para que o
questionario nao contivesse nenhuma informagao acerca de produtos especificos, marcas e pregos.
Além disso, ndo foram dadas informacdes acerca do valor nutricional dos produtos, bem como seus
efeitos na saude, para que ndao houvesse nenhum tipo de viés na pesquisa. Os questiondrios foram

aplicados entre os meses de agosto e setembro de 2016.

TESTE PILOTO

Foi executado um pequeno teste piloto, aplicando os questiondrios a um grupo de 35 universitarios,
consumidores dos produtos-alvo da pesquisa, com o objetivo de avaliar a clareza das perguntas e o

tempo de aplicacdo, objetivando-se ndo ultrapassar 5 minutos de pesquisa.

ANALISE DOS DADOS

Os dados dos questionarios foram tabulados e expressos por meio de andlise descritiva. Além disso,
possiveis associacdes entre as varidveis obtidas por meio da aplicacdo dos questiondrios foram
analisadas utilizando-se o teste Qui-quadrado, para cada supermercado (1, 2 e 3). Além disso, possiveis
associacOes entre estas varidveis foram avaliadas, pelo mesmo teste, com o cdlculo de Odds Ratio (OR)
— razdo de possibilidades - e intervalos de confianca (IC). Foi aplicada uma andlise de regressao
logistica, pelo método enter, para avaliar o desfecho relacionado a pratica da leitura de rétulos, com
os locais de aplicagdo dos questiondrios (supermercados), dados sécio-demograficos e praticas
alimentares associadas aos PFll. Adotou-se um valor de p <0,20 para a sele¢do das varidveis
explicativas. Os testes foram conduzidos por meio do software SPSS versao 21. Para todos os testes

foi adotado um nivel de confianga de 95 %.

AVALIACAO SENSORIAL DE PAES DE FORMA INDUSTRIALIZADOS

A etapa de avaliagcdo sensorial, previamente programada para o estudo, ndo péde ser realizada devido

a situacao da atual pandemia de COVID-19. Os principais motivos pelo qual a andlise nao pode ser
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executada foram: a quantidade muito pequena de alunos, servidores e docentes no campus; a
possibilidade de aglomeracdo dentro do laboratério de analise sensorial (mesmo com poucos
participantes, pois o laboratdrio é pequeno); bem como o fato de que os participantes devem, para
realizar as degustacgdes, retirar suas mascaras. Portanto, considerando os pontos elucidados, a equipe

optou por manter a seguranga dos pesquisadores e de todos os possiveis envolvidos neste processo.

CUIDADOS ETICOS

O presente estudo seguiu as normas do Cédigo de Etica da Pesquisa de Mercado (ICC/ESOMAR)
(INTERNATIONAL CHAMBER OF COMMERCE, 2008) e o mesmo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos, do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade

Federal do Espirito Santo (CAAE: 50908615.0.0000.5060; numero do parecer: 1.634.025).

CONFLITOS DE INTERESSE

Os pesquisadores afirmam nao haver nenhum tipo de conflito de interesse na execu¢ao deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram aplicados um total de 620 questiondrios em voluntdrios participantes do estudo. A partir da
anadlise do perfil sdciodemografico dos participantes nota-se que houve prevaléncia do sexo feminino
(72,7 %) em todos os estabelecimentos, ndo havendo diferencas significativas, entre os distintos locais
(mercados) avaliados (Tabela 1). De acordo com Fonseca et al. (2011), apesar das conquistas
alcancadas em termos de equidade de género, a mulher continua sendo responsavel pela preparacao

de refeicOes e organizacdo de cardapios.

A distribuicdo de grupos de idade foi diferente entre os mercados (mercado 1 apresentou
participantes mais jovens e mercado 2 e 3 apresentaram participantes mais velhos) (Tabela 1). No
mercado 1, a quantidade de individuos maiores de 60 anos (8,2 %) foi muito menor comparado aos
de 18 a 59 anos (91,8 %). O mercado 1 estd localizado em um bairro de classe média, préximo a uma
instituicdo de ensino, com uma frequéncia maior de movimentacao de jovens ainda em fase de
graduacgado. Ja os mercados 2 e 3 estdo localizados em bairros de classe social mais elevada, contando
com um perfil de consumidores com mais idade, geralmente chefes de familia e/ou pessoas com maior
nivel de independéncia financeira (dados observados pelos pesquisadores). Este tipo de observacao
feita para os mercados se aplica aos diferentes niveis de escolaridade, bem como para o estado civil

dos participantes. O mercado 1 foi composto predominantemente por participantes que estudaram
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até o ensino médio (71,6 %), enquanto que o 2 e 3 apresentaram mais participantes que possuem o

ensino superior ou pés-graduagao (71,2 % e 71,2 %), respectivamente.

Em relacdo ao estado civil pode-se observar, nos estabelecimentos 2 e 3, mais pessoas com
companheiro, diferentemente do estabelecimento 1 onde mais pessoas sem companheiro foram

contabilizadas (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e pratica alimentar de consumidores de paes de forma

industrializados integrais, segundo supermercados avaliados. Vitéria-ES, 2016.

Total Mercado  Mercado 2 Mercado 3 Valor

Informacoes (n=620) 1 (n =288) (n=198) dep
(n =134)

n % n % n % n %
Sexo
Feminino 451 72,7 97 72,4 210 729 144 72,7 0,99
Masculino 169 273 37 276 78 27,1 54 27,3
Faixa etaria
18 a 59 anos 492 79,3 123 918 229 79,5 140 70,7 <0,001
>60 anos 128 20,7 11 8,2 59 20,5 58 29,3
Escolaridade
Até o Ensino Médio 236 381 96 716 83 28,8 57 28,8 <0,001
Superior/ P6s- Graduacédo 384 619 38 284 205 71,2 141 7172
Estado Civil
Sem companheiro 240 38,7 72 53,7 95 330 73 369 <0,001
Com companheiro 380 61,3 62 46,3 193 770 125 631
Faz algum tipo de restricdo
alimentar ou dieta
Sim 257 415 59 44,0 116 40,3 82 414 0,76
Néo 363 585 75 56,0 172 59,7 116 58,6
Frequéncia de consumo de
paes industrializados
Raramente 18 29 9 6,7 4 1,4 5 2,5
De 1 a5 vezes na semana 24 39 1 0,7 12 4,2 11 55 0,007
Diariamente 578 93,2 124 926 272 944 182 92,0
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Motivo da compra do produto

Saudavel 391 631 59 440 223 774 109 551

Preco 4 0,6 1 0,7 3 1,0 0 0,0

Controle do peso 110 17,7 46 343 20 6,9 44 22,2
Considera mais saboroso 55 89 7 52 20 6,9 28 141
Indicacdo de um profissional de 36 5,8 14 104 14 4,9 8 4,0 <0,001
saude

Confia na marca 6 1,0 127 948 2 0,7 4 2,0

Outros 18 29 7 52 6 2,1 5 2,5

Consome produtos integrais

além do pao

Sim 470 758 102 76,1 217 753 151 76,3 0,948
Nao 149 240 31 23,1 71 24,7 47 23,7

Costuma ler os rotulos antes

de comprar o pao de forma

Sim 194 32,3 51 38,1 68 236 75 37,9 0,001
Né&o 426 68,7 83 61,9 220 76,4 123 62,1

Mercado 1: localizado em bairro de menor nivel socioeconémico; Mercado 2: localizado em bairro de
nivel socioecondmico intermediario; Mercado 3: localizado em bairro de maior nivel socioeconémico.
Teste do qui-quadrado, p<0,05.

Em relacdo as praticas alimentares, nota-se que a maioria dos participantes entrevistados nao fazem
nenhum tipo de restricdo alimentar, independente dos locais de avaliacdo (Tabela 1). Por outro lado,
quando questionados sobre a frequéncia de consumo dos PFIl, verificou-se que mais de 90 % dos
entrevistados consumiam os paes diariamente, sendo o resultado com maior frequéncia no mercado
2 (94,4 %). O pao com alegacdo integral adquirido nos mercados analisados, por maior parte dos
consumidores, assemelha-se ao padrdo de consumo caracterizado por Sandvik et al. (2014), o qual
apresentou um maior consumo de pdes integrais por consumidores adultos. Estes autores também
identificaram, dentre a populacdo pesquisada, um maior consumo destes tipos de paes, por individuos
com maior nivel de escolaridade e que a relacdo deste consumo pode ser resultante das diferencas de

precos ou a uma lacuna de conhecimento sobre os efeitos na saude por estes paes.

Quando questionados sobre os motivos para a aquisicdo destes produtos, os participantes em sua
maioria relataram que os PFIl sdo mais sauddaveis, em especial com maior frequéncia, no mercado 2

(77,4 %). De acordo com Nunes e Gallon (2013), essa mudanca no entendimento do consumidor acerca
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dos beneficios do consumo de alimentos integrais se deve a uma maior preocupacdo com a saude e

pela crescente elevagdo de doengas causadas pela ma alimentagao.

Outro motivo que mais chamou atencdo foi que, os consumidores adquiriam estes produtos
especificamente para o controle de peso, com mais frequéncia nos mercados 1 (34,3 %) e 3 (22,2 %)
(Tabela 1). De certa forma, o controle de peso estd associado a uma melhor saude. Entretanto,
percebe-se que o entendimento destes termos de forma associada ainda ndo esta totalmente claro
para a maioria da populagdo entrevistada. Percebe-se também, na pratica clinica da nutricdo que,
alguns individuos quando alcancam um determinado objetivo relacionado ao peso, deixam de
consumir ou reduzem a frequéncia de consumo de determinados alimentos, como os integrais, por
exemplo. Por fim, destaca-se que os participantes do mercado 1 expressaram maior motivacao de
consumo por confiarem na marca do produto (94,8 %). A confianga na marca é um reflexo do
marketing e da preocupacdo com o cliente, quando as marcas se preocupam com isso, ganha-se a
confianga do consumidor, a troca de valores e consequentemente, melhor retorno financeiro, gerando

um ciclo de beneficio mutuo (CRUZ et al., 2017; PINHEIRO et al., 2011).

Apenas 0,6 % dos consumidores disseram comprar os PFll pelo preco. Ou seja, a maior parcela dos
consumidores entrevistados buscam outros motivos para aquisicao de produtos integrais, estando
mais dispostos a pagarem por um preco diferenciado quando buscam motivos relacionados a saude e
bem-estar. Oliveira (2014) mostra em estudo onde evidenciou a distincdo de padrées com gastos
alimentares entre as classes econémicas no pais, exibiu que, de um modo geral, o dispéndio por

domicilios de classe alta é maior em relagdo a alimentos mais diversificados.

Outros motivos (2,9 %) descritos pelos consumidores foram, praticidade, comodidade, apenas por

estarem presentes nas gondolas (Tabela 1).

Ao serem questionados sobre qual tipo de pao estavam comprando, foi observado que a grande
maioria (93,5 %) estava adquirindo PFIl sem alegagGes nutricionais do tipo leve, light ou zero. Foi
possivel observar também que, a distribuicdo dos tipos de pades adquiridos pelos participantes foi
diferente entre os mercados. A aquisi¢ao de paes integrais com alegagao nutricional do tipo leve, light
ou zero foi mais frequente entre os participantes do mercado 1 (Figura 1). Muito possivelmente, a
caracteristica da localizacdo e do tipo de frequentadores do mercado 1 podem ter favorecido o
aumento do consumo destes produtos. No geral, neste mercado, observa-se a circulacdo de
consumidores mais jovens, com um nivel de escolaridade menor, porém nota-se que os

frequentadores do local sdo ainda estudantes em fase de graduacao, pois a localidade é préxima a um
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campus universitario de ciéncias da saude. Desta forma, pode haver uma associacdo entre o consumo
dos paes com as alegagGes do tipo integral, leve, light e zero, com o controle do peso e manutengao
da saude (dados visualizados por meio da Tabela 1). Um outro motivo pode ser a maior oferta desses

tipos de alimentos nas géndolas do préprio mercado.

Figura 1 — Caracterizacao™ de paes industrializados integrais adquiridos por consumidores, segundo

mercados. Vitdria-ES, 2016.

99.0
93.2 96.0
76.9
23.1
6.8
1.0 4.0

Total Mercado 1 Mercado 2 Mercado 3

M P3es integrais sem alegragdo nutricional Ml P3es integrais com alegacdo nutricional
*Teste do qui-quadrado: p<0,001.

Observa-se que a maioria dos participantes, independente do local da entrevista, consomem outros
produtos integrais além dos paes. Isso reforca o fato de que, o consumo de alimentos integrais esta
associado a uma melhor salide, de acordo com os entrevistados. Habitos alimentares saudaveis como
a ingestdo mais frequente de frutas e legumes, foram associados, por Sandvik et al. (2014), a
consumidores de paes integrais. Nunes e Gallon (2013) evidenciaram que, em sua maioria, as mulheres
utilizavam produtos integrais para obter uma alimenta¢do mais sauddvel. P6de-se observar que mais
de 60 % dos entrevistados possuem o habito de ler rétulos, com mais frequéncia no mercado 2 (76,4

%) (Tabela 1).

A pratica da leitura de rétulos, juntamente com as informagdes contidas nas embalagens, pode elevar
a compreensdo sobre a producdo de um produto industrializado, suas caracteristicas nutricionais,
além de diversas outras informagdes acerca da origem do produto, praticas sustentaveis, entre outras.
Esta pratica faz com que até mesmo consumidores leigos tomem conhecimento sobre informagdes
basicas sobre o perfil nutricional de um alimento e inicie um processo de associagao aos possiveis

beneficios ou maleficios em relagdao ao seu consumo. Entretanto, para muitos, as informacdes ainda
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ndo sdo totalmente claras e isso tem sido um problema associado ao desentendimento sobre o
consumo de certos alimentos. Quando colocada como uma varidvel de grande relevancia para o
estudo, evidencia-se que a pratica da leitura de rétulos estd associada ao local onde a pesquisa foi
realizada (tipo de mercado), a escolaridade e a motivacao de compra (Tabela 2). Isso quer dizer que a
frequéncia de participantes que costumam ler rétulos foi maior nos mercados 2 e 3 (locais de classe
social mais elevada) e naqueles participantes que apresentam maior nivel de escolaridade (ensino
superior/pds-graduacdo). Isso indica que a renda bem como a escolaridade sdo fatores que
influenciam de forma positiva no habito da leitura de rétulos e em um nivel de conhecimento maior
sobre a composi¢ao dos produtos. Dos entrevistados analisados por Souza et al. (2011), 94,6 %
consultavam os rétulos de alimentos, contudo somente 3,8 % declararam que compreendiam
totalmente a declaracdo nutricional e os que julgaram que as informag¢des nao sdo claras, foram

aqueles com maior nivel de escolaridade.

Quando aplicada a andlise de regressao logistica observa-se que, participantes que possuem o habito
de ler rétulos possuem 1,86 mais chances de terem nivel de escolaridade superior (ensino superior /

pos-graduacdo) (OR=1,86; IC95% 1,27-2,72; p=0,001) (Tabela 3).

Nota-se que a maior frequéncia observada de consumo dos PFll foi diariamente (valor de p limitrofe =
0,059) (Tabela 2). Entretanto, quando analisadas as associagcdes por meio da regressdo logistica
observa-se que, para aqueles que possuem o hdbito de ler rétulos, ha 2,04 vezes mais chances de
consumir os PFIl diariamente, quando comparados com as demais frequéncias de consumo (OR=2,04;

IC95% 1,06-3,92; p=0,031) (Tabela 3).

Dentre os consumidores que disseram escolher os paes por serem mais saudaveis, observa-se maior
frequéncia no grupo de participantes que possuem a pratica da leitura dos rétulos. Por outro lado,
dentre aqueles que ndo possuem essa pratica, nota-se maior frequéncia de consumidores que optam
pelos paes objetivando apenas o controle do peso (Tabela 2). Considerando a regressao logistica
aplicada nos resultados referentes a motivacao de compra, nota-se que existe 1,89 mais chances dos
participantes que leem os rotulos considerarem os PFIl mais saudaveis, do que os demais motivos

apontados no estudo (OR=1,89; 1C95% 1,30-2,73; p=0,001) (Tabela 3).

Isso quer dizer que, o interesse pela leitura das informag¢des contidas nas embalagens fornece ao
consumidor, em algum nivel, informacdes acerca da construcdao de novos habitos alimentares,
objetivando ndo exclusivamente a simples perda de peso, mas a construcdao e manutencao da saude

como um todo. Além disso, é importante destacar que, os paes integrais ndo sdo paes com valor
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energético reduzido e que, apesar das fibras contidas no produto serem benéficas a saude, tais
alimentos precisam ainda de controle de nimero de porg¢ées ao dia. Esse tipo de informagdo costuma
ser mais clara quando os consumidores se interessam e buscam as informac¢des por meio das

embalagens dos alimentos (leitura de rétulos).

No geral, a maior parte das pessoas que consomem pdes integrais, também consomem outros

alimentos integrais, independente da pratica da leitura de rétulos (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil sociodemografico e pratica alimentar de consumidores de paes de forma

industrializado integral, segundo pratica de leitura do rétulo. Vitdria-ES, 2016.

Total N&o costuma  Costuma ler

Informacdes (n=620) ler rotulos rotulos Valor
(n=194) (n = 426) dep

n % n % n %
Mercado
1 134 216 51 26,3 83 19,5
2 288 465 68 351 220 51,6 0,001
3 198 319 75 38,7 123 28,9
Sexo
Feminino 451 72,7 146 75,3 305 71,6
Masculino 169 27,3 48 247 121 284 034
Faixa etaria
18 a 59 anos 492 79,3 155 79,9 337 79,1
>60 anos 128 20,7 39 20,1 89 20,9 082
Escolaridade
Até o Ensino Médio 236 381 96 49,5 140 32,9 <0.001
Superior/ P6s- Graduacéo 384 619 98 50,5 286 67,1 ’
Estado Civil
Sem companheiro 240 38,7 112 57,7 268 62,9 0.22
Com companheiro 380 61,3 82 42,3 158 37,1
Faz algum tipo de restrigdo
alimentar ou dieta
Sim 257 415 79 40,7 178 41,8
Néo 363 585 115 593 248 58,2 080
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Frequéncia de consumo de

péaes industrializados

Raramente 18 2,9 9 4,8 9 2,1

De 1 a 5 vezes na semana 24 3,9 11 5,7 13 3,1 0,059
Diariamente 578 93,2 174 89,7 404 94,8

Motivo da compra do

produto

Saudavel 391 631 97 50,0 294 69,0

Preco 4 0,6 3 15 1 0,2

Controle do peso 110 17,7 49 25,3 61 14,3
Considera mais saboroso 55 8,9 24 12,4 31 7,3 <0001
Indicacdo de um profissional 36 5,8 13 6,7 23 54

de saude

Confia na marca 6 1,0 2 1,0 4 0,9

Outros 18 2,9 6 3,1 12 2,8

Consome produtos integrais

além do pao

Sim 470 758 137 70,6 333 78,2

Né&o 149 240 56 28,9 93 21,8 0.053

Mercado 1: localizado em bairro de menor nivel socioeconémico; Mercado 2: localizado em bairro de

nivel socioecondmico intermediario; Mercado 3: localizado em bairro de maior nivel socioeconémico.

Nota-se que a grande maioria dos consumidores ndo acertou quando questionados sobre o conceito
de pdo integral, independente do local onde a pesquisa foi realizada (Figura 2). Em 2016 a rotulagem
de pdes era baseada no projeto de lei 5.081 de 2013 da Camara dos Deputados, o qual foi alterado
pela Anvisa e tramita no Congresso Nacional na forma de substitutivo. Este, decretou que na
rotulagem de alimentos a base de cereais, com farinhas ou graos de cereais integrais em sua
P

III

composicdo, deverdo constar as expressoes “integral”, “semi-integral” ou “com adicdo de farinha (ou
grao) integral”, conforme percentuais de farinhas de cereais integrais, graos e farelos em sua
composi¢cdo, percentuais esses a serem regulamentados pelos érgaos técnicos competentes. Porém,
atualmente em 2021 a Resolugdo RDC n? 493, de 15 de abril de 2021, publicada pela ANVISA, que
dispGe sobre os requisitos de composicao e rotulagem dos alimentos considerados integrais, foi

III

definido que, para que um produto possua o termo “integral” em sua embalagem, é necessario que

ele tenha no minimo 30 % de ingredientes integrais e a quantidade dos ingredientes integrais deve ser
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superior a quantidade dos ingredientes refinados. Essa resolu¢do entrard em vigor em 22 de abril de
2022 (BRASIL, 2021). Desta forma, foram considerados como resposta correta aqueles que mais se

aproximaram da legislacdo de 2016.

Figura 2 - Frequéncia de acertos® no conceito de integral pelos participantes, segundo mercados.

Vitoria-ES, 2016.

88.1 89.9 88.4

2.5
Mercado 1 Mercado 2 Mercado 3

M Acertou totalmente I Acertou parcialmente M Errou

*Teste do qui-quadrado, p = 0,06.

Tabela 3 - Fatores associados a leitura dos réotulos em consumidores de paes integrais de Vitéria-ES.

2016.

Modelo Bruto Modelo Ajustado
Informacdes OR IC 95% Valor de p OR 1C95% Valor de p
Mercado
1 Ref. Ref.
2 1,98 1,27-3,09 0,002 1,24 0,76-2,02 0,38
3 1,00 0,64-1,58 0,97 0,72 0,44-1,18 0,20
Escolaridade
Até o Ensino Ref. Ref.
Médio
Superior/  Pds- 2,00 1,41-2,83 <0,001 1,86 1,27-2,72 0,001
Graduagéo

Frequéncia de
consumo de
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péaes

industrializados

Raramente/ De 1 Ref. Ref.

a 5 vezes na

semana

Diariamente 2,11 1,12-3,96 0,020 2,04 1,06-3,92 0,031
Motivo da

compra do

produto

Saudavel 2,22 1,57-3,15 <0,001 1,89 1,30-2,73 0,001
Demais motivos Ref. Ref.

a

Consome

produtos

integrais além

do pao
Sim 1,46 0,99-2,15 0,053
Néo Ref.

Modelo de regressdo logistica, p<0,05. OR: Odds ratio. IC95%: intervalo de confian¢a de 95%. Modelo
multivariado ajustado pelas varidveis com valores significantes no modelo bruto (mercado,
escolaridade, frequéncia de consumo de paes industrializados e motivo da compra do produto). °:
Motivos diversos: preco, controle de peso, considera mais saboroso, indicacdo de um profissional de
salde, confia na marca e outros.

CONCLUSOES

As mulheres foram, em sua grande maioria, as consumidoras participantes do estudo, indicando que
estas ainda sdo as responsaveis pela aquisicdo de alimentos considerados de melhor qualidade
nutricional. Mercados localizados em bairros de maior classe social agruparam consumidores com
maior nivel de escolaridade, bem como aqueles que tinham como pratica a leitura de rétulos. Contudo,
os participantes dos trés locais analisados consumiam paes integrais por desejarem praticar habitos
alimentares mais sauddveis. Além disso, foi observada uma associacdo entre a pratica da leitura de
rotulos, com consumidores com maior nivel de escolaridade, com maior frequéncia de consumo dos
paes e que consideram estes produtos mais saudaveis. Ou seja, a saudabilidade foi o principal motivo
de compra, provando que atualmente ha uma maior preocupacdo com a saude e qualidade de vida,

sendo o preco um fator raramente citado no estudo.
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Sugere-se que as praticas de marketing nutricional destes alimentos sejam veiculadas de forma mais
clara e didatica para os consumidores, independente de sua classe social e da pratica da leitura de

rotulos.

O estudo contribuiu para a sociedade advertindo-a quanto a importancia dos rétulos, como
ferramenta na escolha de alimentos saudaveis, sendo necessarias mais pesquisas nesta area,

impulsionando as prdaticas de marketing associadas a educacdo nutricional e a construcdo do

marketing societal.
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Resumo: O crescente aumento de pessoas idosas em Instituicdes de Longa Permanéncia — ILPI's tem
chamado a atencdo para importancia do preparo de refeicdes que considere a aparéncia, o sabor, a
consisténcia e valor nutritivo e que valorize a cultura alimentar dos/as usudrios/as dessas instituicdes,
principalmente a diversidade das preparagdes. Nessa dire¢dao, este estudo tem como objetivo
apresentar as representagdes sociais que idosos/as de usuarios/as de ILPI’s da cidade e da Regido
Metropolitana de Recife tem sobre as refeicdes oferecidas por estas instituicdes. A finalidade é avaliar
o grau de satisfacdo dos/as idosos/as com a alimentagdo oferecida. Trata-se de um estudo de caso de
abordagem qualitativa, de carater explicativo. A amostra se constituiu de 40 idosos/as de 12 ILPI’s da
cidade e da Regido Metropolitana de Recife-PE, de carater publico, filantrépicas, sem fins lucrativos.
Para coleta de dados se utilizou além da técnica de entrevista, questiondrios semiestruturado e a
técnica de observacgdo direta, através dos quais se investigou sobre os aspectos: caracterizacao da
infraestrutura fisica da unidade de alimentacdo e nutricdo, grau de satisfacdo dos/as usudrios/as
quanto quantidade e qualidade da alimentagdo consumida, aspectos sensoriais, culturais, higiénicos
sanitarios e a diversidade das preparacdes. Os resultados mostram a satisfacdo da maioria dos (as)
idosos (as) com as condicGes higiénicos-sanitarias e a quantidade da alimentacdo e insatisfacdo em

relacdo aos aspectos nutricionais, culturais e sensoriais e diversidade das preparac¢des.

Palavras-chave: Satisfacdo; Idosos/as; Alimentacdo; ILPI’s.
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INTRODUGAO

Como parte do ciclo natural da vida, o envelhecimento, é um processo sequencial, fisioldgico que
ocorre com todas as pessoas em ritmos diferentes. No Brasil, devido a queda da mortalidade,
diminuicdo da fecundidade, vacinagdes sistematicas, saneamento basico e, principalmente, aos
avancos tecnolégicos e da medicina, as pessoas estdo vivendo cada vez mais, aumentado da esperanca

de vida e o crescente do niumero da populagao idosa.

Nesse contexto, embora a familia na legislacdo - na Constitui¢cdo Federal do Brasil, no Estatuto do Idoso
e na Politica Nacional do Idoso? - ainda figure como principal responsavel pelo cuidado de seus (suas)
idosos (as), as transformacdes socioeconémicas e demograficas ocorridas na sociedade, sobremodo,
0 aumento da populagao idosa e o ingresso da mulher no mercado de trabalho, principal cuidadora
dessa populacdo, torna inevitavel, a maioria das familias, a transferéncia do idoso da familia para uma

instituicdo de longa permanéncia seja publica ou privada.

Desta forma, se faz necessdrio, instituicdes que se preocupem em promover o bem-estar fisico,
psicolégico e social dos idosos. Entre os muitos fatores que possibilitam tais condi¢des no ambito das
instituicOes de longa permanéncia estd a alimenta¢do adequada e saudavel, que vai contribuir com a

melhoria da nutricdo, da saude e qualidade de vida dos (as) idosos (as).

Segundo o Manual para profissionais de saude?, a alimentacdo nutricionalmente balanceada e
saudavel, local para preparar refeicdes higiénicas e local adequado e agradavel para conferir maior
conforto, seguranca e autonomia no dia-a-dia das pessoas idosas na hora de consumir as refeicGes,
sdo medidas que tem impactos positivo na autoestima, no preparo das refeicdes e no estabelecimento

do prazer a mesa.

Nesse sentido, a qualidade da alimentacdo é condicdo indispensavel as pessoas idosas, uma vez que
uma alimentacdo inadequada resulta em sérios problemas relacionados a saude, prejudicando a
manutengdao dos érgdos, com incidéncias de doengas cronicas nao transmissiveis e desnutri¢ao.
Enfatiza-se em parte no estudo a preocupagao com essa questdo considerando o pressuposto que o
metabolismo dos idosos fica mais lento com o passar da idade e com a reducdo da atividade fisica.
Além disso, Cunha e Zucoolotto? relatam que ocorrem perdas sensoriais, caracteristicas que geram
alteracdes no apetite, no paladar e na selecdo dos alimentos para consumo, interferindo no processo

de nutrigdo e, por conseguinte no envelhecimento.
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Os mesmos autores descrevem que a dificuldade de mastigacdo, problemas digestivos, perda ou
reducao da capacidade olfativa, perda de apetite e restricio de alguns alimentos devido dietas
prescritas para controlar problemas de saude como, hipertensado, diabetes, hipercolesterolemia, sdo

fatores que merece também especial atencgao.

Nesse sentido, uma alimentacdo adequada levando em conta os aspectos atrativos, nutricional,
cultural e sensoriais, de higiene dos alimentos e diversidade das preparacdes, vai contribuir para deixar
em alta o sistema imunoldgico dos/as idosos/as que ja se faz limitado devido a alteragGes fisioldgicas
préprias da idade, evitando as doencas oportunistas e o controle de patologias cronicas, contribuindo
para manter o equilibrio das fun¢des de érgaos e tecidos, aumentando a imunidade, conforme Manual

para profissionais de saude.

Estudos mostram que os problemas alimentares nas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(as) — ILPI's sdo frequentes por ndo considerar estes aspectos, dessa forma, a responsabilidade na
producdo dessa alimentacdo torna-se questdo relevante. Conforme estudos realizados no Brasil, nos
Estados Unidos e na Europa*>® as principais causas de morbimortalidade em ILPI’s estd associada a
longa permanéncia dos idosos (as) nessas instituicdes e aos problemas alimentares que incluem além
dos sinais disfagicos altera¢cdes de comportamento interferentes na alimentagao, ingestado reduzida,
consisténcia inadequada de alimentos, oferta rdpida do alimento pela cuidadora, problemas
relacionados a postura e posicionamento, perda dentdria ou outras altera¢cdes, bem como a
desconsideracdo aos habitos alimentares dos idosos (as), ainda aspectos relacionados a aparéncia dos

alimentos e ao sabor.

A partir destes pressupostos, o interesse da pesquisa recaiu em investigar as representacdes sociais
que os/as proprios/as idosos/as de usuarios/as de ILPI’s da cidade e da Regido Metropolitana de Recife
tem sobre as refei¢cbes oferecidas pelas instituicdes contempladas no estudo, mais, especificamente,
investigar o grau de satisfacdo dos/as idosos/as com a alimentagdo oferecida, como parte das
atividades de pesquisa do Nucleo de Estudos e Pesquisa em Envelhecimento e Qualidade de Vida do

Departamento de Ciéncias Domésticas/ UFRPE - NUEPEQV.

METODOLOGIA

Selecionou-se 12 instituigdes filantropicas sem fins lucrativos levando em conta aquelas mais precarias
em termos de condi¢des de organizagdo e funcionamento, localizadas na cidade e na Regido

Metropolitana de Recife conforme mapeamento na figura 1.
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Figura 1 - Localizagao das ILPIS da cidade e Regido Metropolitana de Recife

ILPI’s

2 Jaboatdo dos Guararapes
5 Recife

1 S&o Lourengo da Mata

1 Camaragibe

1 Olinda

2 Paulista

Fonte: EMTU - https://slideplayer.com.br/slide/1268745/
Das instituicdes existentes na cidade e na Regido Metropolitana do Recife — 47 unidades, conforme o
Conselho do Idoso/PE’ - selecionou-se uma amostra de 40 idosos/as idosos/as com 60 anos ou mais,
com capacidade cognitiva para participar da pesquisa como respondentes. Para coleta de dados
utilizou-se entrevistas, relatos, e registros que permitiram um retrato abrangente e detalhado do

objeto de estudo.

A entrevista estruturada foi utilizada como técnica principal de coleta de dados por ser a mais
adequada para a obtencdo de levantamentos do contexto social estudado. Segundo Richardson8 a
entrevista estruturada é um importante técnica que permite o desenvolvimento de uma estreita
relagcao entre o entrevistador e o sujeito entrevistado, facilitando a interagdo face a face, elemento
fundamental na pesquisa em ciéncias sociais. Para tanto, o instrumento de coleta de dados se
constituiu de um formulario de entrevista composto por um conjunto de perguntas abertas e fechadas

constituindo-se o pré-teste um momento oportuno e util para revisar o processo de pesquisa.

Nesta direcdo, a amostra se constituiu de 40 idosos/as, usuarios /as dos servicos de alimentagdo das
doze (12) ILPI's que participaram da pesquisa, dos/as quais se apreendeu as representacdes sociais
acerca da alimentacdo consumida nas ILPI’s, mais especificamente, como percebem a qualidade dessa

alimentagdo. Através dessas representagdes compreender os determinantes efetivos de satisfagdo ou
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insatisfacdo com a qualidade da alimentacado oferecida por essas instituicdes. O método de analise -
das representagdes sociais - seguiu as orienta¢des de Moscovici (2003), o qual permitiu compreender

a realidade a partir do discurso social trazido pelos/as idosos/as.

Representagdes sociais dos/as idosos/as em relagdo a satisfagdo com a qualidade da alimentacdo
prestadas pelos ILPI’'s Com o processo de envelhecimento o corpo, naturalmente, comega a apresentar
mudancas em varios aspectos que afetam a saude de uma forma geral. Altera¢des naturais nos
mecanismos de defesa do organismo ou dificuldades no processo de mastigacdo e degluti¢ao, por
exemplo, podem tornar a pessoa idosa mais suscetivel a complicacdes decorrentes do consumo de
alimentos, o que refor¢ca a necessidade de cuidados didrios ao preparar as refeicOes seguras e
saudaveis. Muitas dessas mudancas sdo progressivas, ocasionando redugdes na capacidade funcional,

desde a sensibilidade para os gostos até os processos metabdlicos do organismo?0:1:

Segundo o Ministério da Saude!? planejar as refeicdes dos/as idosos/as e utilizar medidas corretas
durante o preparo dos alimentos pode contribuir para maior satisfacdo dos/as idosos/as com a
alimentacao, evitando riscos de acidentes e danos a saude, principalmente para quem ja se encontra
em idade mais avancada, e, a0 mesmo tempo, permite atender aos principios de uma alimentacao

saudavel.

Da mesma forma, com relacdo a higiene da alimenta¢do ofertada nas ILPI’s, a Vigildncia Sanitaria’*
orienta que para proteger a saude da populacdo de idosos institucionalizada contra doencas
transmitidas por alimentos contaminados é necessario seguir algumas regras basicas para os servicos
de alimentacdo tais como: treinamento voltado para os profissionais da area de cozinha (Boas Praticas
de Fabricac¢do), pois os cuidados com o preparo, armazenamento, até mesmo a forma que esses
alimentos sdo servidos precisa ser de maneira adequada, higiénica e segura, assim, tera como objetivo

de oferecer alimentos saudaveis e nutritivos aos idosos.

Considerando esses pressupostos indagou-se os/as idosos/as acerca de sua satisfagdo com a
alimentacdo consumida nas ILPI’s onde se realizou a pesquisa. Os dados do grafico abaixo mostram
que mais da metade (67%) dos/as entrevistados/as demonstraram estar satisfeito com a quantidade

da alimentacao servida nas ILPIs, ressaltando que a comida é suficiente, em todas as refei¢des.
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Figura 2. Dados dos/as entrevistados/as

Nivel de satisfacao e insatisfacdo com alimentagao consumida em
ILPIs por idosos(as).

M Idosos satisfeitos

M Idosos insatisfeitos

Fonte: Autora - 1éda Litwak

Estudos realizados por Fabricio' em ILPI's de Recife e Regido Metropolitana evidenciou que a maioria
(55%) dos/as entrevistados/as demonstrou estar satisfeito com a quantidade da alimentagdo servida
nas ILPI’s, ressaltando que tem muita comida, no entanto, uma parcela significativa afirmou que “ndo
podem comer a quantidade que desejam”, porque o servico ndo é self servisse. Outro aspecto
evidenciado por Fabricio®® diz respeito ao horario das refei¢cdes, ou seja, tem um hordrio certo para
cada refeicdo. Isto implica dizer que se come no hordrio estabelecido pela instituicdo e ndo quando o

idoso/a sente vontade ou estar com fome.

Em relagdo as condi¢bes higiénicos sanitarias das preparacdes e do ambiente, os/as idosos/as
ressaltaram estar também satisfeitos/as. Para a quase totalidade dos/as idosos/as o “ambiente é
limpo e cheiroso”. Quanto aos alimentos, percebe-se, segundo eles/as, “que sdo todos bem lavados,

nao se encontra sujeira, a gente come sem medo”.

Em contraposicdo (85%) dos/as idosos/as demonstram ndo estad satisfeito com a alimentacdo
consumida nas ILPI, destacando, por exemplo, a ndo variedade da alimentacado. Isto significa afirmar
que as preparagdes eram quase sempre a mesma, conforme mostra as representagdes sociais dos/as

idosos/as no grafico abaixo.

Figura 3. Dados dos/as entrevistados/as

Nivel de satisfagdo e insatisfacdo com a variedade da alimentagdo
ofertada nas ILPIs

¥ |dosos satisfeitos

M |dosos insatisfeitos

Fonte: Autora - Iéda Litwak
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[...] a gente nunca come algo diferente, que a gente comia antes, galinha de
cabidela, carne de bode, pirdo. E sé arroz, galinha ou carne cozida (AE — 70
anos);

[...] ndo é falando mal ndo, mas, se a comia fosse mais variada, colocasse bife a
milanesa, por exemplo, eu gosto muito. Outra coisa, ovo frito com tapioca, é
muito bom (AF — 74).

Esses depoimentos revelam a insatisfacdo dos/as idosos/as com a variabilidade das preparagdes,
contrariando o que a literatura recomenda. Os estudos sdao unanimes em afirmar que para envelhecer
com saude e qualidade de vida, a alimentacdo deve ser variada e equilibrada. A alimentacao
desregrada, rica em gorduras, sal e agucares, pobre em verduras, legumes e frutas, pode causar muitos

problemas de saude, entre eles a obesidade, anemia, diabetes, hipertensao, entre outras.

Os idosos/as também fazem referéncia a cultura alimentar, reforcam em suas representacgées sociais

que os cardapios da instituicdo ndo tém preparacdes que fazem parte da cultura alimentar deles/as:

[...] gosto de canjica, bolo de milho, bolo de mandioca, aqui nunca faz, todo dia
a noite é sopa ou papa de aveia. A gente fica abusada, as vezes nem como (CM
— 68 anos);

Gosto de feijdo verde com queijo, quiabo, maxixe. Gosto de macaxeira com
charque, aqui nunca faz esse tipo de comida, sinto falta (MB — 72 anos);

[...] carne de sol com batata doce, macaxeira, é bom demais, comia muito na
minha casa, aqui nunca comi, € sempre a mesma coisa (CD — 80 anos).

Além da variabilidade, é importante estabelecer rotinas alimentares saudaveis de vida para os
idosos/as, mesmo para aqueles em idades mais avangadas, para poder manter o corpo, a mente o
espirito em equilibrio. Outro aspecto importante é elaborar os cardapios referenciado pela cultura
alimentar?®, considerando os habitos alimentares dos/as idosos/as. Dessa forma, um consumo
alimentar equilibrado na faixa etdria da populacdo idosa deve ser considerado, bem como seus habitos
alimentares, uma vez que esses habitos sofrem influéncias de fatores psicolégicos, socioculturais e
bioldgicos. No que se refere a alimenta¢do do/a idoso/a institucionalizado, a RDC N° 283/2005
determina que a ILPI deve garantir a alimentacdo, respeitando os aspectos culturais locais,
oferecendo, no minimo, seis refei¢cdes diarias, nutricionalmente balanceada, com sabor e consisténcia.
Os/as entrevistados/as ndo estdo satisfeitos com a alimentacdo servida pela ILPI também no que se
refere ao sabor. Para a maioria dos/as idosos/as as preparac¢des foi considerada sem sabor, ndo tem

tempero, nao tem gosto.

Eles/as dizem:
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[...] ndo tem sabor a comida, é sem gosto, a gente perde a vontade de comer
(MS — 76 anos);

[...] as vezes acertam e fica muito gostosa, eu como bastante, mas, muitas vezes
ndo tem sabor, a gente nem como (GH — 69 anos).

Segundo manual Alimentacdo Sauddavel para Pessoa Idosa, o cardapio para pessoa idosa, além de
atender aos principios da alimenta¢dao sauddvel, devem ser bem apresentadas, colorida de forma
atrativa a mesa, mas, também cuidar do sabor na hora do preparo é importantel. Uma alimentacdo
saborosa é essencial, a fim de garantir aos idosos/as uma boa aceitagdo e a melhoria do estado

nutricional e da qualidade de vida®®.

Percebe-se que para os/as idosos/as a alimentagdo possui um significado abrangente e engloba
aspectos muito além do ato de nutrir. Nas suas representacdes relacionam os alimentos com sua vida
passada, sua vida atual e sua comunidade. Nesse sentido a alimentagdao assume um significado

importante para eles/as.

Alimentar-se com prazer estd associado ao aproveitamento da diversidade de alimentos, respeitando
a acessibilidade e a cultura regional, a busca de novas receitas ou adaptacdo das disponiveis para
adequar-se as peculiaridades de cada pessoa idosa, preservando as caracteristicas sensoriais que

motivam o consumo de uma refeicdol em direcdo a uma melhor qualidade de vida.

O envelhecer trouxe necessidades que precisam ser reconhecidas e atendidas pelas organizacdes que
prestam servigos aos idosos/as, sendo as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos - ILPI’s um
deles. Em relacdo a infraestrutura fisica e material das unidades de alimentacdo e nutricdo das
instituicGes investigadas, os/as idosos/as apresentam algumas queijas. Para a maioria o ambiente do
refeitorio é quente, a iluminacdo ndo é boa, o ambiente é escuro, as cadeiras sdo desconfortaveis -

inclusive em 4 delas os assentos sdo bancos - o piso é liso e ndo tem decoracao.

Estudos realizados por Andrade Cezar, Saraiva e Fabricio!” em 14 ILPI's de carater filantrépico e
privado evidenciaram que a maioria das institui¢cOes, sobretudo aquelas de carater filantrdpico, ndo é
resultado de um plano de construcao precedido de um projeto arquitetonico, mas sim de reformas ou
adaptacGes na estrutura fisica, geralmente de residéncias, contrariando o que determina a RDC
n2238/2005% As queixas apresentadas pelos/as idosos/as em relacdo ao refeitério devem ser
observadas, uma vez que comprometem as condi¢Oes de habitabilidade, sobretudo no que se refere

a ventilagao, iluminagao e o revestimento de piso.
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CONCLUSAO:

O que se verifica a partir das observagdes realizadas nas ILPI’s e das representacdes sociais dos/as
idosos/as participantes da pesquisa, é que os determinantes de satisfacdo referentes a qualidade
alimentar em grande parte dos aspectos investigados ndo sao alcangados, o que significa perceber que

esses aspectos podem afetar a qualidade do cuidado prestados aos idosos/as e sua qualidade de vida.

Considerando que a alimentagdo é um dos fatores mais importante relacionado ao processo de
envelhecimento, que pode inclusive contribuir para um envelhecimento saudavel, ou nao. Sugere-se
nesse estudo que a questdo do consumo alimentar do segmento da populagdo idosa usudria de ILPI’s,
seja mais bem estudado, tendo em vista promover um processo de envelhecimento com melhor
qualidade de vida. Garantir que os direitos sociais e individuais dos/as idosos/as sejam respeitados,
entre os quais a promog¢do a saude, a alimentacdo adequada, a seguranca, possibilitando a protecao

dos(as) idosos(as).

A analise dos dados encontrados neste estudo, revela ainda, o carater filantrépico que estd na origem
das instituicbes de atendimento ao idoso/a, geralmente ligadas aos asilos e dirigidas a populagdo
carente que necessita de abrigo, fruto da caridade crista e, sobremodo, da auséncia do Estado como
provedor social de politicas publicas efetivas. Reflete, igualmente, a forma como o atendimento ao
idoso ainda é percebido pelo aparato estatal e pela sociedade, ou seja, como uma solucdo

remediadora da extrema situacdo de pobreza em que vivem os (as) idosos (as) e suas familias no Brasil.

O grande desafio é o de materializar em praticas as conquistas estabelecidas na lei que garante os
direitos dos/as idosos/as. Os estudos sdo undnimes em afirmar que ndo basta apenas a mera
concessao estatal ou palavras bonitas ou escritas, é preciso que todos saibam que os direitos da pessoa

idosa sdo fundamentais e precisam ser efetivados, ou sejam, precisam sair do papel para pratica.

Quando o Estado nega as condicGes basicas de infraestrutura fisica, material, humana, de seguranca
aos idosos (as) institucionalizados (as), delegando estas responsabilidades a filantropia, esta
contribuindo para a situacdo do risco social, principalmente em se tratando da alimentac¢do, condicdo
basica para promocao da saude e para um envelhecimento sauddvel e com qualidade de vida, estando
o risco social diretamente relacionado a negacdo do direito do idoso (a) a uma alimentacdo adequada,

sauddvel e segura e que respeite os habitos culturais dessa populagao.
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