Alimentacao,

Nutricao e
Saude

Carolina Belli Amorim de Sa
(Organizadora)

o

EDITORA




Direcao Editorial

Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares

Organizadora

Carolina Belli Amorim de Sa

Capa
AYA Editora

Revisao

Os Autores

Executiva de Negadcios

Ana Lucia Ribeiro Soares

Producao Editorial
AYA Editora

Imagens de Capa

br.freepik.com

Area do Conhecimento

Ciéncias da Saude

Conselho Editorial

Prof.° Dr. Aknaton Toczek Souza

Centro Universitario Santa Amélia

Prof.2 Dr.2 Andreia Antunes da Luz
Faculdade Sagrada Familia

Prof.° Dr. Carlos Lépez Noriega
Universidade S&o Judas Tadeu e Lab.
Biomecatrénica - Poli - USP

Prof.° Me. Clécio Danilo Dias da Silva
Centro Universitario FACEX

Prof.2 Dr.2 Daiane Maria De Genaro Chiroli
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana
Prof.? Dr.2 Déborah Aparecida Souza dos Reis
Universidade do Estado de Minas Gerais
Prof.2 Dr.2 Eliana Leal Ferreira Hellvig
Universidade Federal do Parana

Prof.° Dr. Gilberto Zammar

Universidade Tecnoldgica Federal do Parana
Prof.? Dr.2 Ingridi Vargas Bortolaso
Universidade de Santa Cruz do Sul

Prof.2 Ma. Jaqueline Fonseca Rodrigues
Faculdade Sagrada Familia

Prof.° Dr. Jodo Luiz Kovaleski

Universidade Tecnoldgica Federal do Parana
Prof.° Me. Jorge Soistak

Faculdade Sagrada Familia

Prof.° Me. José Henrique de Goes

Centro Universitario Santa Amélia

Prof.2 Dr.2 Leozenir Mendes Betim
Faculdade Sagrada Familia e Centro de
Ensino Superior dos Campos Gerais

Prof.?2 Ma. Lucimara Glap

Faculdade Santana

I DIETA, ALIMENTAGAO, NUTRIGAO E SAUDE

Prof.° Dr. Luiz Flavio Arreguy Maia-Filho
Universidade Federal Rural de Pernambuco
Prof.° Me. Luiz Henrique Domingues
Universidade Norte do Parana

Prof.° Dr. Marcos Pereira dos Santos
Faculdade Rachel de Queiroz

Prof.° Me. Myller Augusto Santos Gomes
Universidade Estadual do Centro-Oeste
Prof.2 Dr.2 Pauline Balabuch

Faculdade Sagrada Familia

Prof.° Me. Pedro Fauth Manhaes Miranda
Centro Universitario Santa Amélia

Prof.? Dr.2 Regina Negri Pagani
Universidade Tecnologica Federal do Parana
Prof.° Dr. Ricardo dos Santos Pereira
Instituto Federal do Acre

Prof.? Ma. Roséangela de Franca Bail

Centro de Ensino Superior dos Campos
Gerais

Prof.° Dr. Rudy de Barros Ahrens

Faculdade Sagrada Familia

Prof.° Dr. Saulo Cerqueira de Aguiar Soares
Universidade Federal do Piaui

Prof.2 Ma. Silvia Ap? Medeiros Rodrigues
Faculdade Sagrada Familia

Prof.? Dr.2 Silvia Gaia

Universidade Tecnoldgica Federal do Parana
Prof.2 Dr.2 Sueli de Fatima de Oliveira Miranda
Santos

Universidade Tecnoldgica Federal do Parana
Prof.? Dr.? Thaisa Rodrigues

Instituto Federal de Santa Catarina




©2021 - AYA Editora - O conteudo deste Livro foi enviado pelos autores para publicagéo de acesso
aberto, sob os termos e condi¢cdes da Licenca de Atribuicao Creative Commons 4.0 Internacional

(CC BY 4.0). As ilustracbes e demais informacbes contidas desta obra s&o integralmente de
responsabilidade de seus autores.

D565 Dieta, alimentacao, nutricao e saude. / Carolina BelliAmorim de Sa

(organizadora) -- Ponta Grossa: Aya, 2021. 104 p. — ISBN 978-65-88580-
44-8

Inclui biografia

Inclui indice

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader.
Modo de acesso: World Wide Web.

DOI 10.47573/aya.88580.2.31

1. Dieta. 2. Nutricdo. 3 Alimentos dietéticos. 4. Politica alimentar. 5.
Merenda escolar |. Sa, Carolina Belli Amorim de. Il. Titulo

CDD: 613.2

Ficha catalografica elaborada pela bibliotecaria Bruna Cristina Bonini - CRB 9/1347

International Scientific Journals Publicactes de
Periédicos e Editora EIRELI

AYA Editora©

CNPJ: 36.140.631/0001-53

Fone: +55 42 3086-3131

E-mail: contato@ayaeditora.com.br
Site: https://ayaeditora.com.br

Endereco:  Rua Jo&o Rabello Coutinho, 557
Ponta Grossa - Parana - Brasil
84.071-150

I DIETA, ALIMENTAGAO, NUTRIGAO E SAUDE




ADPPESENTACAD .......comnursrssnsnsnsasmsasasmsmsmsmsnsnsnssssssssssnsasass 7

0l

Avaliagﬁo microbiologica de améndoas da castanha do
caju processadas da cidade de Picos-PI....................... 8

Maria Leidinane Santos Gongalves
Virginia Barbara dos Santos Santana
Kénio Karley da Silva Oliveira

Nara Vanessa dos Anjos Barros
Regina Marcia Soares Cavalcante
Sheila Stéphanne Miranda Silvestre
Maria Cleide Leal Rocha Brito

Veica Maria Silva Pereira

Eduardo de Moura Leal

DOI: 10.47573/aya.88580.2.31.1

02

Politicas e programas piiblicos em alimentagao e
nutricao no Brasil: uma analise historica................... 18

Elma Izze da Silva Magalhaes
DOI: 10.47573/aya.88580.2.31.2

03

Coaching nutricional: analise das percepcoes dos
nutricionistas quanto a efetividade destas técnicas

nas dietas de emagrecimento e manutencao de peso
(1T 111 | [, 29

Michele da Silva Corréa
Magda Ambros Cammenrer

DOI: 10.47573/aya.88580.2.31.3




04

Tartrazina presente na alimentacao de criancas no
municipio de Macapa, AMAPA..........coeeserserssmssasssnssassans 44

Alexsandra Rodrigues da Silva
Ana Paula Borges Bernardo
Emerson Monteiro dos Santos

DOI: 10.47573/aya.88580.2.31.4

)

Composicao nutricional e aceitabilidade da alimentacao
escolar por estudantes de uma escola piiblica do
municipio de SA0 LuiS-MA .........cccoceemeremssnsssanssnsssnnssnns 61

Cintia Clayne Santos Brito

Hiziane Nunes Pereira

Flora de Kassia Silva

Lidiane Soares Campos

Adriana Soraya Araujo

Gabriele Pereira Rocha

Lilian Fernanda Pereira Cavalcante
Nataniele Ferreira Viana

Samiria de Jesus Lopes Santos
Luana Lopes Padilha

DOI: 10.47573/aya.88580.2.31.5

06

As implicagﬁes do desequilibrio nutricional no
transtorno de deficit de atengﬁo e hiperatividade em
H 1| —— 74

Brayan Jefferson Gongalves de Oliveira
Dalton Richard Cardoso Waltrick
Jordania Muniz Jorge

José Carlos de Sales Ferreira

DOI: 10.47573/aya.88980.2.31.6




0l

Analise dos trabalhos publicados sobre a utilizacao da
Pereskia Aculeata (0ra-Pro-Nobis) ...........cccuumemceues 84

Eliane Cristina Elias Vieira
Luisa Helena de Almeida Ribeiro

DOI: 10.47573/aya.88580.2.31.7

U3

0 impacto da pandemia no habito alimentar dos
brasileiros: uma revisao de literatura..............coceceeu. 91

Carolina Belli Amorim de Sa
Natalia da Silva Pereira
Esther Cosso

DOI: 10.47573/aya.88580.2.31.8
INAICE REMISSIVO .cvevnerseeememsersesmsmssssrsssnsmsassssssnsmsases 100
Organizadonra ..........ceeceeemmemessssnmnnmsssssnmnnsssssnmmnnnnnenns 103




Apresentacao

O livro Dieta, Alimentagao, Nutricdo e Saude foi organizado visando contribuir para pro-
fissionais da saude visando elucidar a nutricdo. Esta € compreendida como a ciéncia que visa
analisar processos do organismo, que correspondem desde a ingestao de alimentos a processos
metabdlicos (digestao, absorgao e excregao).

Porém, a nutricdo sofre a interferéncia de diversos fatores, caracterizados como sociais,
econdmicos, culturais, fator atividade fisica, qualidade do alimento, aspectos psicoldgicos entre
outros, que ao decorrer da nossa vida podem influenciar na nossa condicéo de vida.

Diante do apresentado, este volume visa contribuir para essa compreensao, através de
capitulos, os quais trazem estudos cientificos com grande contribuigdo, por englobar aspectos
sociais, econdmicos, ambientais que envolvem o estilo de vida do individuo mediante seus Ha-
bitos Alimentares, Pandemia, Politicas Publicas, Fatores Psicoldgicos e Composi¢cao Nutricional.

Este livro nos oferece uma excepcional oportunidade de aprendizagem sobre estudos
pertinentes a ciéncia da nutricdo, por reunir contribui¢cdes de diferentes autores que se dedicam
a diferentes segmentos da nutricao.

Ressalta-se ainda que os locais de pesquisas apresentados, sdo 0os mais abrangentes,
permitindo ao leitor, uma diferente 6tica da ciéncia da Nutricdo, para que os conhecimentos per-
tinentes ao tema sejam ampliados.

Esse volume Dieta, Alimentacdo, Nutricdo e Saude acrescenta mais um importante re-
curso a formacéo e atualizagao do nutricionista, bem como, de todos que direta ou indiretamente
lidam com o tema envolvido.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Carolina Belli Amorim de Sa
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O cajueiro (Anacardium occidentale, L.) € uma planta tropical, comum no nordeste, bastante
explorada devido a produg¢ao de améndoas para o consumo, sendo de facil obtengao devido ao
clima propicio da regido. Durante o processamento das améndoas podem ocorrer falhas nas
instalagdes como condi¢des higiénicas sanitarias insatisfatérias, manipulacdo sem uso de equi-
pamentos para se evitar a contaminagao, mal armazenamento e embalagens que favorecem o
surgimento de patdgenos. O presente trabalho teve por objetivo avaliar a presenga de micror-
ganismos patogénicos nas améndoas das castanhas de caju processadas artesanalmente e
vendidas em barracas, e nas amostras de améndoas das castanhas de caju industrializadas e
vendidas em estabelecimentos comerciais, totalizando (n=10) amostras. O estudo é classificado
como descritivo, quantitativo e qualitativo assumindo a forma de pesquisa de campo e laborato-
rial. Os padrbes microbioldgicos utilizados para avaliagdo dos resultados foram de acordo com
as normas legais vigentes para alimentos no Brasil, Resolugdo RDC n° 12, de 02/2001 - ANVISA.
Os resultados demonstraram diferengas nas amostras, as industrializadas ndo apresentaram
presenca significativa de microrganismos patogénicos com valores <103 UFC/g sendo apropria-
das ao consumo. Entretanto apenas uma das amostras processada artesanalmente evidenciou
valores > 103 UFC/g indicando a presencga de microrganismos patdégenos, sendo indevida ao
consumo demonstrando condigdes higiénicas sanitarias inadequadas durante o processamento
e o armazenamento. Concluindo que as condigdes higiénicas sanitarias e as boas praticas de
fabricacdo bem empregadas favorecem o controle de patdégenos causadores de DTA's e sao
requisitos fundamentais para qualidade microbiolégica de um alimento.

Palavras-chave: améndoas de caju. condigdes higiénicas sanitarias. microrganismos
patogénicos. doencgas transmitidas por alimentos.

ﬂlStl‘aGt

The cashew tree (Anacardium occidentale, L.) is a tropical plant, common in the northeast, wi-
dely exploited due to the production of almonds for consumption, being easy to obtain due to the
favorable climate of the region. During the almond processing failures may occur in the installa-
tions such as unsatisfactory sanitary hygienic conditions, handling without the use of equipment
to avoid contamination, bad storage and packaging that favor the appearance of pathogens. The
present work aimed to evaluate the presence of pathogenic microorganisms in the almonds of
cashew nuts processed by hand and sold in stalls, and in the samples of almonds of cashew
nuts industrialized and sold in commercial establishments, totalizing (n=10) samples. The study
is classified as descriptive, quantitative and qualitative taking the form of field and laboratory
research. The microbiological standards used to evaluate the results were in accordance with
the legal standards for food in Brazil, Resolution RDC No. 12 of 02/2001 - ANVISA. The results
showed differences in the samples; the industrialized samples did not present significant presen-
ce of pathogenic microorganisms with values <103 CFU/g, being appropriate for consumption.
However, only one of the samples processed by hand showed values > 103 CFU/g, indicating the
presence of pathogenic microorganisms, being unsuitable for consumption, showing inadequate
sanitary hygienic conditions during processing and storage. Concluding that the sanitary hygienic
conditions and the good manufacturing practices well employed favor the control of pathogens
that cause ATD's and are fundamental requirements for the microbiological quality of a food.

Keywords: cashew kernels. sanitary hygienic conditions. pathogenic microorganisms. foodborne
diseases.



INTRODUGAO

As doengas transmitidas por alimentos sdo de natureza infecciosa ou téxica causada
por microrganismos ou substancias nocivas que entram no corpo a partir dos alimentos. E um
problema de saude publica considerado crescente, que atinge tanto paises desenvolvidos como
subdesenvolvidos. As doencgas causadas por alimentos sao responsaveis por alto numero de
hospitalizagdes e em alguns casos com consequéncias irreversiveis (YAMAGUCHI, 2013). Um
alimento seguro para o consumo € aquele que n&o causa danos a saude do consumidor, que
nao contém nenhum tipo de contaminantes fisicos, quimicos ou biolégicos, assegurando suas
caracteristicas e propriedades sensoriais e nutricionais (SOUZA, 2006).

O estado de higiene indesejavel podera desencadear a contaminagao de alimentos, du-
rante o transporte, aquisigao, preparo, armazenamento e através de equipamentos e utensilios
em condi¢des insatisfatérias de higiene e limpeza (ZANDONADI et al., 2007).

Os principais agentes patogénicos tém como caracteristicas em comum: curto periodo
de incubagédo, quadro clinico gastrintestinal, acompanhado ou ndo de febre. Os perigos de na-
tureza microbiana decorrem da transmissao de doengas ao homem pela contaminacéo de ali-
mentos ingeridos como as toxinfecgdes alimentares. As doengas transmitidas por alimentos tém
como seus principais causadores as bactérias devido ao seu envolvimento na maioria dos surtos
alimentares (PIRES et al., 2011).

A inclusdo das Boas Praticas de Fabricagcao (BPF) é fundamentalmente decisivo para
garantir a segurancga alimentar em niveis adequados de higiene sanitaria para a qualidade e
garantia do produto finalizado. Elas sdo prioritarias para o controle de fontes cruzada de conta-
minagao e para certificar que o produto alcance as especificacdes de identidade e de qualidade
(PAIVA, 2006).

O presente estudo teve como objetivo avaliar a presenga de microrganismos patogéni-
cos em améndoas de castanhas do caju processadas artesanalmente e industrializadas comer-
cializadas na Cidade de Picos-PI.

Justificando a necessidade de conhecer se existem padrbes microbioldgicos de refe-
réncia favoraveis e adequados para o processamento das améndoas de caju de forma segura
tanto em barracas proximas a rodovia quanto no comércio local localizada em estabelecimento
proprio.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho é classificado como descritivo, quantitativo e qualitativo assumindo
a forma de pesquisa de campo e laboratorial. Para a realizagdo das analises microbioldgicas
foram coletados dois tipos de améndoas de castanhas de caju: as processadas de forma arte-
sanal e comercializadas em barracas e as processadas industrialmente e vendidas no comércio
local ambos situados na cidade de Picos-Pl. Foram coletadas 10 amostras de améndoas de
castanhas de caju contendo 50g cada amostra, das quais 5 amostras foram de castanhas indus-
trializadas e 5 amostras foram de castanhas processadas artesanalmente e comercializadas nas
ruas. As amostras foram designadas para fins de pesquisas como marcas “A” e “B”, totalizando
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5 amostras por marca. Apds a coleta, as amostras foram transportadas em recipiente isotérmico
com controle de temperatura de 28°C para o laboratério de Controle Microbiolégico da Universi-
dade Federal do Piaui, para determinagao do numero mais provavel (NMP) de Escherichia coli a
45°C, Staphylococcus e Salmonella spp 35 °C a (UFC/qg).

As analises de Escherichia coli e Staphylococcus foram realizadas pelo método rapi-
do sistema Petrifilm ™ (3M Company), recomendado pela American Public Health Association
(DOWNS; ITO, 2001). A detecgédo de Salmonella spp foi realizada seguindo o método de acordo
com o Bacteriological Analytical Manual. (ANDREWS; HAMMACK, 2007) da Food and Drug Ad-
ministration (FDA). As amostras foram analisadas em triplicata.

Para analise de Staphylococcus e Escherichia coli as amostras foram trituradas em
liquidificar doméstico, 25g de cada amostra foram pesadas em balanga de analitica modelo Bel
M214AIH assepticamente e transferidas para 225 mL de agua peptonada 1,0%, obtendo a dilui-
¢ao 10 -'. Em seguida procederam diluicdes decimais seriadas consecutivas 10 2 e 10 3.

As amostras foram inoculadas em placas de petri especificas para cada tipo de microrga-
nismo, colocou a placa em superficie plana, levantou o filme inferior e inoculou-se 1mL de cada
diluicdo da amostra, depois foi baixado o filme superior sobre o liquido para evitar a formacgao de
bolhas, posicionou-se o difusor plastico sobre o centro do filme superior e com leve pressao foi
espalhado o liquido sobre o filme. As placas foram encubadas na posi¢ao horizontal, com o lado
transparente para cima.

Para analise de Salmonella spp foram realizados os seguintes procedimentos: transfe-
réncia de 25g da amostra para um frasco contendo 225 mL de caldo lactosado, sendo o caldo
incubado a 35°C por 24 horas, depois do periodo de incubagao a cultura em caldo foi transferida
no volume de 0,1 mL de caldo Rappaport-Vassilidis Modificado (RV) e 1 mL para 10 mL de caldo
Tetrationado (TT). O RV foi incubado em banho-maria 42°C por 24 horas e o TT a 35°C por 24
horas. Os tubos enriquecidos foram agitados em agitador tipo Votex antes de estriar uma alga-
da do caldo TT e RV em placas de Agar Xilose Entérico de Hectoen (HE), Agar Bismuto Sulfito
(BS) e Agar Xilose Lisina Desoxicolato (XLD). As placas foram incubadas invertidas a 35°C por
24 horas. As analises das amostras foram feitas apds o tempo de incubagao caracteristico de
cada microrganismo com a contagem de colbnias utilizando um contador de colbnias eletronico
modelo 295B e o resultado foi expresso em UFC/g.

Os padrdes microbioldgicos utilizados para avaliagdo dos resultados foram de acordo
com os padrdes legais vigentes para alimentos no Brasil a Resolugdo RDC n° 12, de 02 de ja-
neiro de 2001 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sendo adotados em rela-
¢ao aos parametros higiénico-sanitarios da seguinte forma: Escherichia coli, Staphylococcus 103
UFC/g é a quantidade maxima permitida, valores < 10® UFC/g correspondem a baixa contagem
e valores > 10® UFC/g correspondem a alta contagem. A Salmonella spp valor de 10 UFC/g cor-
responde auséncia desse microrganismo.

RESULTADOS

Realizadas as analises microbiologicas verificou-se que havia presenga de microrganis-
mos em ambientes que apresentaram condi¢des higi€énicas insatisfatérias durante o processo de
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fabricacdo das améndoas das castanhas de caju.

As barracas que foram escolhidas aleatoriamente foram observadas presencga de Sta-
phylococcus, esse microrganismo é encontrado geralmente na pele e nas fossas nasais do ser
humano e de fato comprovou-se que os manipuladores ao entrarem em contato com o produ-
to ndo utilizavam equipamentos de protecao individuais como luvas, mascaras, tocas, botas e
uniforme adequado. Todo o trabalho era realizado manualmente, sendo que os equipamentos
utilizados eram praticamente escassos, as castanhas eram torradas em bacias de aluminio pro-
ximas as barracas de venda e depois eram extraidas as améndoas na propria barraca sendo
utilizadas pedras e madeiras para a quebra da castanha apés o seu cozimento.

Realizadas visitadas as minis fabricas que produziam e vendiam as améndoas de casta-
nha do caju encontrou-se situagdes diferentes no processo de fabricagdo, os manipuladores uti-
lizavam uniformes apropriados, luvas, mascaras, botas, tocas de protecao para o cabelo. A area
de fabricacao era restrita para os funcionarios sendo que o acesso por visitantes era realizado
somente com o uso de equipamentos de protecao adequados e através de previa autorizagao
do responsavel técnico.

A area de fabricacao era dividida em partes para melhor execugao das etapas de fabri-
cagao seguindo o seguinte fluxograma limpeza, secagem, classificagdo, armazenamento, pesa-
gem, cozimento, resfriamento, secagem, corte, secagem, resfriamento, despeliculagem, sele-
cao, fritura, salga, embalagem.

Os equipamentos utilizados para fabricacdo da améndoa sao: classificador manual de
castanha, vaso cozedor para castanha, mesa bancada para corte, estufa desidratadora de amén-
doas, umidificador de améndoas a vapor, mesa para despelicular améndoas, conjunto fritadeira
e centrifuga para améndoas, maquina seladora para sacos. Sendo que todos se encontravam
em perfeitos estados de conservagao e sendo higienizados sempre apds o término e no inicio
do processo de fabricagao.

Os pisos eram limpos diariamente das areas de recepc¢ao, de processamento e de ar-
mazenamento, antes e apds a realizagao das etapas de manipulagdo, ou mais vezes, de acordo
com a necessidade, utilizando-se uma solugéo de detergente e agua, e enxaguados com solu-
¢ao de 200 ppm de cloro ativo (10 mL ou 2 colheres das de sopa rasa) de agua sanitaria comer-
cial, em 1 L de agua.

A analise de Staphylococcus nas amostras A1, A2, A3, A4, A5 apresentaram valores
<103 UFC/g indicando baixa quantidade. As amostras B1, B3, B4, B5 também apresentaram va-
lores <103 UFC/g estando de acordo com o recomendado. Entretanto a amostra B2 apresentou
valores > 10°® UFC/g indicando alta contagem do microrganismo nao estando de acordo com os
parametros legais vigentes para alimentos no Brasil a Resolu¢gao RDC n° 12, de 02 de janeiro de
2001- ANVISA. Valores representados abaixo nas (Tabela 1) e (Tabela 2).
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Tabela 1- Resultado das analises microbioldgicas realizadas em améndoas de caju
industrializadas.

Staphylococcus a 35 °C Escherichia coli a 45°C Salmonella spp a 35 °C

Amostra - A1 Amostra - A1 Amostra - A1
1,2x 101 UFC/g 1,0 x 101 UFC/g Auséncia
Amostra - A2 Amostra - A2 Amostra - A2
1,2 x 102 UFC/g 1,1 x 101 UFC/g Auséncia
Amostra -A3 Amostra A3 Amostra -A3
1,1 x 102 UFC/g 1,0 x 101 UFC/g Auséncia
Amostra - A4 Amostra - A4 Amostra - A4
1,1 x 101 UFC/g 1,2 x 101 UFC/g Auséncia
Amostra- A5 Amostra- A5 Amostra- A5
1,0 x 101 UFC/g 1,0 x 101 UFC/g Auséncia

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, RDC 02/2001.

Tabela 2 - Resultado das analises microbiolégicas realizadas em améndoas de caju
processadas artesanalmente.

Staphylococcus a 35 °C Escherichia coli a 45°C Salmonella spp a 35 °C

Amostra - B1 Amostra - B1 Amostra - B1
1,2x 101 UFC/g 1,3x 101 UFC/g Auséncia
Amostra - B2 Amostra - B2 Amostra - B2
3,8 x 105 UFC/g 1,0 x 101 UFC/g Auséncia
Amostra -B3 Amostra - B3 Amostra -B3
1,2 x 102 UFC/g 1,2x 101 UFC/g Auséncia
Amostra - B4 Amostra - B4 Amostra - B4
1,1 x 102 UFC/g 1,0 x 101 UFC/g Auséncia
Amostra- B5 Amostra- B5 Amostra- B5
1,2 x 101 UFC/g 1,0 x 101 UFC/g Auséncia

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, RDC 02/2001.

As améndoas artesanais eram armazenadas em embalagens plasticas de dimensiona-
mento desfavoraveis para que se mantivessem as caracteristicas organolépticas do produto
eram fechadas com pequenos nos o que favorece constantemente a entrada de ar poluido, ficam
varias horas expostas a temperaturas elevadas. E nenhuma delas foi encontrada a rotulagem
indicando sua procedéncia e a informagao nutricional.

As améndoas processadas industrialmente eram armazenadas em embalagens plasti-
cas flexiveis de dimensionamento favoravel para a preservacao das caracteristicas sensoriais e
nutricionais do produto, observaram-se divergéncias relacionadas ao fechamento da embalagem
e a rotulagem nutricional, sendo que algumas apresentavam rotulagem e informacgao nutricional
e eram fechadas a vacuo e outras ndo. Nos estabelecimentos comerciais as améndoas estavam
expostas em prateleiras.

A analise de Escherichia coli nas amostras A e B apresentaram valores < 10°UFC/g
indicando baixa contagem do microrganismo no ensaio de todas as 10 amostras. A analise de
Salmonella spp nas amostras A e B apresentaram valores iguais a 10°* UFC/g indicando auséncia
do microrganismo no ensaio de todas as 10 amostras.

Nas barracas percebeu-se que as Boas Praticas de Fabricagao eram praticamente ine-
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xistentes, nao existindo areas definidas para as etapas do processo de fabricagao, ficando o
produto exposto a vetores, poluicdo, poeira, lixo o que favorecia fatores potencializadores de
risco de contaminacéo.

Nas fabricas eram seguidas Boas Praticas de Fabricagao, as instalagdes possuiam pisos
resistentes, facil lavagem, antiderrapante, paredes do piso e do teto ndo apresentavam falhas
nas pinturas, iluminacao é natural, ventilagcdo adequada. Os manipuladores utilizavam equipa-
mentos adequados, lavavam sempre as maos e usavam luvas, uniformes, tocas e as instalacbes
eram limpas diariamente.

DISCUSSAO

Segundo Nascimento et al., (2004), barracas que comercializam alimentos em vias pu-
blicas ja era um mau indicador, desfavoravel para garantir a seguranga contra a contaminagao
dos alimentos. O fluxo de pessoas e veiculos potencializava a situacédo, expondo os produtos
alimenticios a polui¢ao e poeira.

Para Matta et al., (2004), as caracteristicas originais dos alimentos eram preservadas
por um longo periodo possivel apos sua transformacgao, devido a embalagem utilizada, fator este
que visava a integridade da qualidade dos produtos e sua inocuidade por um tempo maior.

Lima, Silva e Gongalves (1999), realizaram estudos referentes ao tipo de embalagem
para armazenamento de améndoas de castanha do caju, e chegaram a conclusdo de que as
embalagens mais indicadas sao as plasticas flexiveis de 110 x 170 mm que contribuiam para
manter as caracteristicas sensoriais do produto por mais tempo e inviabilizavam a contaminagao
por microrganismos patogénicos.

Os resultados observados no estudo foram semelhantes aos encontrados por Lima
(2003), ao efetuar experimentos com amostras de améndoas inteiras de castanhas de caju,
nao apontou a Escherichia coli presente nas suas amostras. Outro estudo realizado por Lima e
Borges (2004), também apresentou auséncia de coliformes a 45°C durante o periodo de arma-
zenamento, indicando que o produto estava de acordo com a legislagcao vigente (Brasil, 2001).
Costa et al., (2009), ao realizar estudos semelhantes com améndoa de castanha de caju, crua e
torrada, obtiveram valores de <10 UFC/g para coliformes fecais e coliformes totais.

Os resultados se assemelham ao estudo realizado por Danyluk et al., (2007) onde foram
analisadas as amostras de améndoas de industrias processadoras destas (0,9%) estavam con-
taminadas com sorotipos de Salmonella spp.

Estudo realizado por Costa et al., (2009), concluiram ao realizar avaliagdo microbioldgica
da améndoa da castanha de caju, que a adogao das boas praticas de fabricagdo e do sistema
de analise de perigos e pontos criticos de controle pela industria refletiram nas boas condicdes
higiénico sanitarias do produto final.

Estudo realizado por Rodrigues et al., (2012), em castanhas processadas artesanalmen-
te e industrializadas ambas comercializadas na Cidade de Teresina-Pl apresentaram para Sta-
phylococcus, Escherichia coli e Salmonella ssp valores permitidos de acordo com os parametros
legais vigentes para alimentos no Brasil. Indicando que foram incluidas no processo de produgao
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das améndoas as Boas praticas de fabricagao.

Conforme Mendonga et al., (2002), a deficiente informacgao e falta de educagao de con-
sumidores e comerciantes em higiene sanitaria podem ser notadas, ndo sendo observada por
eles consciéncia real dos potenciais riscos que essas rotinas insatisfatérias podem ameacar a
saude da populagao.

Santos, Rangel e Azeredo (2010) avaliando as condi¢des higiénicos sanitarias em res-
taurantes no Rio de Janeiro, afirmaram em seu estudo, que a capacitagao dos manipuladores de
alimentos, embora nao tenha sido o item avaliado com maior percentual de nao conformidades
(60%), € a parte mais critica de todo o processo de producao de alimentos, uma vez que eles
estdo ligados a todos os itens, devendo por isto, estar capacitados em relagéo as boas praticas.

Tal afirmagao é concordante com os resultados obtidos por Oliveira e Faria (2012), os
quais avaliaram a contaminagdo nas maos de manipuladores de alimentos em uma UAN em
Cuiaba, MT. Apds o treinamento dos manipuladores para inclusao de procedimentos padroniza-
dos de higienizagéo correta das méaos. Os autores identificaram resultados positivos satisfatorios
obtidos para estafilococos coagulase.

Em locais onde ha producéo e industrializacdo de alimentos, as boas praticas de fabrica-
¢ao sao imprescindiveis para assegurar a qualidade do alimento. Portanto, as unidades alimen-
ticias devem conhecer € inserir as etapas de higiene das instalagdes, equipamentos e utensilios,
controle de agua de abastecimento, vetores e pragas urbanas, capacitagdo dos profissionais,
supervisao da higiene dos funcionarios e manejo correto do lixo. O desconhecimento da normati-
zacao de BPF e a falta de procedimentos adequados a acerca da manipulagao e higiene correta,
preparo, distribuicdo e armazenamento seguro dos alimentos sdo a causa principal das doengas
transmitidas por alimentos (BRASIL, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

As amostras de améndoas de castanha de caju industrializadas apresentaram de acordo
com os parametros utilizados para sua avaliagdo microbiologica condigdes higiénicas sanitarias
satisfatérias de produgao de acordo com a legislagao vigente preconizada sendo indicadas para
0 consumo seguro que ndo apresenta risco a saude do consumidor, demonstrando que foram
fabricadas e manipuladas sob condi¢des higiénicas adequadas, armazenadas em embalagens
apropriadas desfavoraveis para a ocorréncia e proliferagdo de microrganismos.

No entanto, uma das amostras de améndoas de castanhas de caju processadas artesa-
nalmente n&o estava de acordo o que preconiza a legislagao vigente apresentando alta conta-
gem de microrganismo patogénico gerando risco de intoxicagado alimentar ao publico consumi-
dor, sendo esta inadequada para o consumo. Evidenciando nesse sentido condi¢gdes higiénicas
insatisfatdrias durante a sua producao, falta de conhecimento de boas praticas de fabricacdo dos
manipuladores e armazenamento em embalagens inapropriadas. Esses fatores possivelmente
facilitaram a contaminagao e multiplicagao de microrganismos nessa amostra analisada.

Assim € necessario a conscientizagdo dos produtores de améndoas de castanhas de
caju acerca da importancia de medidas que assegurem a qualidade microbiolégica das améndo-
as que sao produzidas e expostas a venda em relagdo a condi¢gdes higiénico sanitarias e inclu-
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sao das boas praticas de fabricagado de alimentos para garantir um produto final de qualidade.

Agradecimentos: Ao Senhor bom Deus e Pai Eterno.
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uma analise historica
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historical analysis
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A promogédo e a garantia de uma alimentagdo adequada e saudavel tém mobilizado, historica-
mente, esforcos de diferentes setores do governo brasileiro, bem como de entidades e movi-
mentos da sociedade civil. Neste capitulo, sdo apresentadas as principais politicas e programas
publicos em alimentacéo e nutricdo no Brasil em consonancia com o contexto histérico em que
foram implementadas. As politicas em alimentagéo e nutricdo no Brasil tém sido realizadas por
meio de diferentes programas que atuam nas seguintes linhas: Suplementagao nutricional/ofer-
ta de refeicbes para grupos especificos; Produgcéo e comercializagdo de alimentos; Educagao
alimentar e nutricional; além da transferéncia ou complementagdo de renda ou programas de
garantia de renda minima. A preocupagado com a alimentagédo da populagao brasileira, presente
desde os tempos coloniais, termina por se transformar em politicas publicas a partir do século
XX, com surgimento dos movimentos sociais contra a carestia. Ao longo do tempo diversas poli-
ticas e programas foram implementadas no Brasil, sendo algumas extintas, porém outras foram
aprimoradas e ainda se mantém vigentes. Em suma, o investimento politico no campo da ali-
mentacao e nutricdo configura-se como uma janela de oportunidades importante em um cenario
no qual as solugdes para as questdes emergentes precisam ser abrangentes para responder as
novas complexidades da nutricdo e da inser¢cao da alimentacao na esfera dos direitos humanos.

Palavras-chave: alimentagao. nutricdo. politicas publicas.

ﬂlStl‘aGt

The promotion and guarantee of adequate and healthy food have mobilized, historically, efforts
from different sectors of the Brazilian government, as well as civil society organizations and mo-
vements. In this chapter, the main public policies and programs in food and nutrition in Brazil are
presented, in line with the historical context in which they were implemented. Food and nutrition
policies in Brazil have been carried out through different programs that operate along the following
lines: Nutritional supplementation/offer of meals for specific groups; Production and marketing of
food; Food and nutrition education; in addition to the transfer or supplementation of income or
minimum income guarantee programs. The concern with feeding the Brazilian population, pre-
sent since colonial times, ended up being transformed into public policies from the 20th century
onwards, with the emergence of social movements against famine. Over time, several policies
and programs were implemented in Brazil, some of which were extinguished, but others were
improved and are still current. In summary, political investment in the field of food and nutrition is
an important window of opportunity in a scenario in which solutions to emerging issues need to
be comprehensive to respond to the new complexities of nutrition and the insertion of food in the
sphere of human rights.

Keywords: food. nutrition. public policy.



RELEVANCIA E DEFINIGOES

A alimentagao € um dos determinantes e condicionantes da saude e um direito inerente
a todas as pessoas. A promog¢ao e a garantia de uma alimentacdo adequada e saudavel tém
mobilizado, historicamente, esforgos de diferentes setores do governo brasileiro, bem como de
entidades e movimentos da sociedade civil (HAACK et al., 2018). Nesse contexto, a alimentagao
e nutricdo tem sido um dos campos de atuagao das politicas e dos programas publicos no Brasil
(ALCANTARA; GUGELMIM, 2007).

As politicas em alimentacao e nutricao sao agdes desenvolvidas pelos governos (federal,
estadual e municipal) em conjunto com a sociedade, para garantir o direito a alimentagéo a toda
populagdo e também intervir nas consequéncias negativas de uma alimentagdo ndo saudavel.
Tais acdes sao realizadas por meio de diferentes programas que atuam em trés grandes linhas:

1) Suplementacgao nutricional/oferta de refeicdes para grupos especificos;
2) Produgéao e comercializagédo de alimentos;
3) Educacéo alimentar e nutricional.

Além dessas, o governo federal tem utilizado também a linha de atuac&o da transferén-
cia ou complementacédo de renda ou programas de garantia de renda minima, que propicia as
familias com baixo poder aquisitivo o acesso aos alimentos por meio de auxilio financeiro (AL-
CANTARA; GUGELMIM, 2007).

HISTORICO E CARACTERIZAGAO

No Brasil, desde os tempos coloniais, havia uma preocupacdo com a alimentacédo da
populagado. Essa preocupacao termina por se transformar em politicas publicas a partir do século
XX, com surgimento dos movimentos sociais contra a carestia (LEMOS; MOREIRA, 2013). Em
uma perspectiva histérica, observa-se que o problema da fome entra na agenda politica brasilei-
ra a partir da emergéncia dos primeiros instrumentos de politica social de alimentagéo e nutrigéo,
delineados sob a influéncia de Josué de Castro Josué de Castro, um dos maiores intelectuais
brasileiros no tema da alimentagao e nutricdo (VASCONCELOS, 2005; PINHEIRO; CARVALHO,
2010).

Até a década de 1930 a acao estatal referente a alimentagao limitou-se ao ambito do
abastecimento e da fiscalizagao de alimentos com a criagdo em 1918 da Comissao de Alimenta-
¢éo Publica, para atender a crise de carestia (ARAUJO et al., 2012).

A partir desta década, Josué de Castro realizou varios estudos populacionais visando
investigar as condigdes alimentares da populacdo (ARAUJO et al., 2012). Dentre esses estudos,
em 1932, Josué de Castro conduziu o “Inquérito sobre as condi¢cdes de vida das classes opera-
rias no Recife”, por meio do qual observou que o consumo alimentar dessa populagao (a base
de agucar, café, charque, farinha, feijao e pao) fornecia apenas cerca de 1.645 kcal, era pobre
em vitaminas e minerais; custava cerca de 71,6% do valor do salario; e gerava alta mortalidade
e baixa esperanca de vida. Os resultados desse estudo tiveram ampla divulgagédo nacional, pro-
vocando a realizagao de estudos similares em outros locais do pais, inclusive daquele que serviu
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de base para a instituicdo de uma politica salarial (VASCONCELQS, 2005).

Apos longas discussdes entre os poderes sobre a minima remuneragao devida aos tra-
balhadores do Brasil, em 1938 foi instituida a “racdo essencial minima” (Decreto-Lei n® 399, de
30 de abril de 1938) e, em 1940, o salario minimo (Decreto-Lei no 2.162, de 1° de maio de 1940)
(VASCONCELOS; BATISTA FILHO, 2011).

A chamada “ragao essencial minima” seria composta, em quantidade e qualidade, dos
alimentos necessarios ao atendimento das necessidades nutricionais de um trabalhador adulto.
Contudo, € preciso observar que ao longo da sua historia o valor do salario minimo nao tem sido
suficiente nem para satisfazer as necessidades minimas e individuais do trabalhador, uma vez
que os seus reajustes foram fixados muito abaixo do custo de reprodugao da forga de trabalho.
Sendo assim, para adquirir a ragao essencial minima o trabalhador precisaria elevar significati-
vamente o tempo de trabalho necessario (VASCONCELOQOS, 2005).

As politicas nacionais de alimentagao e nutrigdo do Brasil tém inicio com a criagao dos
Servigos de Alimentagao e Previdéncia Social (SAPS), por meio do Decreto-Lei n°® 2.478, de 5
de agosto de 1940, cujo objetivo era prestar assisténcia alimentar e nutricional aos trabalhado-
res brasileiros. No decorrer de sua vigéncia (1940 a 1967), as principais acdes do SAPS foram:
instalacado de restaurantes populares no Rio de Janeiro, Sdo Paulo e outras cidades, com o ob-
jetivo de oferecer aos trabalhadores urbanos uma alimentagéo equilibrada e por prego acessivel;
criagao dos postos de subsisténcia destinados a comercializagdo de géneros de primeira neces-
sidade a preco de custo; campanhas de educacgao nutricional; apoio a pesquisa e formacao de
pessoal técnico especializado (VASCONCELOQOS, 2005; PINHEIRO; CARVALHO, 2010; HAACK
et al., 2018).

A questao da intervencao estatal em alimentacgao e nutricdo sustentada pela continuida-
de das agdes do SAPS, o qual foi objeto de reorganizagédo em 1941 e em 1942, sendo extinto em
dezembro de 1967 (VASCONCELOQOS, 2005; ARRUDA; ARRUDA, 2007).

No ano de 1945 foi criada a Comissao Nacional de Alimentacao (CNA) pelo Decreto-Lei
n® 7328 de 17 fevereiro de 1945. A CNA era inicialmente ao Conselho Federal de Comércio
Exterior, sendo transferida para o Ministério da Educacédo e Saude em 1949 e, posteriormente,
em 1951, foi regulamentada como 6rgao responsavel por assistir o governo na formulagao da
politica nacional de alimentagdo. Em 1952, a CNA estabeleceu o Plano Nacional de Alimentagao
que pode ser considerado um embrido do planejamento nutricional brasileiro. Suas agbes se
voltavam, prioritariamente, a assisténcia alimentar e nutricional do grupo materno-infantil e, em
segundo plano, aos escolares e trabalhadores (VASCONCELOS, 2005; ARRUDA; ARRUDA,
2007; HAACK et al., 2018).

Em 1955 foi instituida a Campanha Nacional de Merenda Escolar (Decreto n°® 37.106, de
31 de margo de 1955), embrido do atual Programa Nacional de Alimentagao Escolar (PNAE), que
foi sendo aprimorado e assim denominado apenas a partir de 1976 (VASCONCELOS; BATISTA
FILHO, 2011; HAACK et al., 2018).

No inicio dos anos 70 ampliou-se a discussao sobre a influéncia da nutrigdo como obje-
tivo explicito e deliberado do desenvolvimento, frente a constatagao de que a solucédo dos pro-
blemas nao pode ser obtida pelo simples acionamento do instrumental de agdes proprias de um
unico setor, a saude ou a agricultura (ARRUDA; ARRUDA, 2007).
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Nesse contexto, em 1972, a CNA foi entdo substituida pelo Instituto Nacional de Ali-
mentacgao e Nutricdo (INAN) criado por meio da Lei n° 5.829, de 30 de novembro de 1972 (VAS-
CONCELOQOS, 2005). O INAN constituiu-se um marco para as politicas publicas de alimentagao e
nutricao, instituindo um conjunto de programas direcionados as populagdes em situagao de insu-
ficiéncia alimentar e a grupos populacionais considerados de risco - gestantes, criangas e nutri-
zes, além dos trabalhadores inseridos no mercado formal de emprego. As principais atribuicdes
do INAN eram propor e coordenar uma politica nacional de alimentacgao, elaborar e propor um
programa nacional de alimentagao e nutrigdo, e funcionar como um 6rgao central de articulagéo
das acdes de alimentacgao e nutricdo (PINHEIRO; CARVALHO, 2010).

Sob a tutela do INAN, em 1973 foi instituido o | Programa Nacional de Alimentacao e
Nutricao (I PRONAN) por meio do Decreto-Lei n°® 72.034 de 30 de margo de 1973 (VASCONCE-
LOS, 2005). O I PRONAN constava de um elenco de 12 subprogramas, integrantes das diversas
estruturas governamentais e, com olhar inovador da desnutricdo como uma doenga social, con-
tudo, seu desempenho transcorreu com dificuldades, o que culminou com sua extingado em 1974
(ARRUDA; ARRUDA, 2007).

Em 1976, em substituicdo ao | PRONAN, foi entdo proposto, para o periodo de 1976-
1979, o Il Programa Nacional de Alimentagao e Nutricdo (Il PRONAN) (Decreto n® 77.116 de 6
de fevereiro de 1976), a partir do qual ocorreu o processo de institucionalizagdo de ag¢des de
Nutricdo no interior da rede publica de servigos de saude, educacéao e assisténcia social em todo
o territério nacional (LEMOS; MOREIRA, 2013).

Outro fato histérico marcante no desenvolvimento das politicas publicas na area de ali-
mentacgao e nutricdo foi a criagdo do Programa de Alimentacédo do Trabalhador (PAT), em 1976
(Lein®6.321, de 14 de abril de 1976) estruturado na forma de parceria entre o governo, empresa-
rios e trabalhadores, com o objetivo de atender as necessidades basicas de alimentacao e saude
dos trabalhadores (LEMOS; MOREIRA, 2013).

Na década de 80, através do INAN, o Ministério da Saude deu continuidade a diversas
acdes de assisténcia alimentar e nutricional, com destaque para: Programas de Prevengéo e
Combate a Caréncias Nutricionais Especificas, o Programa de Suplementagao Alimentar (PSA)
e o0 Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM); Programa Nacional do
Leite para Criancas Carentes (PNLCC); Programa de Nutricdo em Saude (PNS); Programa de
Complementagéo alimentar (PCA); Programa de Abastecimento de Alimentos Basicos em Are-
as de Baixa Renda (PROAB); Programa de Racionalizagdo da Produgao de Alimentos Basicos
(PROCAB); e PAT (LEMOS; MOREIRA, 2013; HAACK et al., 2018).

Em 1990, por meio da Portaria n° 1.156, de 31 de agosto de 1990, foi instituido o Siste-
ma Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), que teve como objetivo a produgéo
de informagdes que permitissem a detecgao, descricdo e analise dos problemas alimentares e
nutricionais, de modo a identificar o carater dispersivo da sua distribuigcdo geografica, e os grupos
sociais de risco, bem como as suas tendéncias a curto e longo prazos, com vistas a subsidiar
politicas e medidas de prevencéo e corregao dos problemas alimentares e nutricionais (LEMOS;
MOREIRA, 2013).

Em 1993, a sociedade civil organizada langa a “A¢ao de Cidadania contra a Miséria, a
Fome e pela Vida”, com protagonismo do socidlogo Betinho. Como resultado imediato, o governo
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define o combate a fome e a miséria como prioridades, instituindo o primeiro Conselho Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) por meio do Decreto n° 807, de 24 de abril
de 1993. No mesmo ano, foi elaborado o Mapa da Fome pelo Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA), que indicou a existéncia de 32 milhdes de brasileiros vivendo em situagcao de
miséria (PINHEIRO; CARVALHO, 2010; LEMOS; MOREIRA, 2013).

Em 1994, o SISVAN passou a ser adotado como pré-requisito para o financiamento e a
implantagdo de programas assistenciais com foco na recuperag¢ao da desnutricdo e no cuidado
de criancas e gestantes em risco nutricional, como no caso do programa “Leite é Saude” e, pos-
teriormente, do Programa de Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais em 1998 (PINHEI-
RO; CARVALHO, 2010; LEMOS; MOREIRA, 2013).

Contudo, a década de 90 foi marcada pela extingdo de diversas politicas e programas de
alimentacgao e nutricdo no pais. Em 1994, foi realizada a | Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar, cujo relatério final foi encaminhado ao Presidente recém-empossado Fernando Henri-
que Cardoso que, o que culminou com a extingdo do CONSEA em 1995. Dois anos depois, em
1997, o INAN também foi extinto (PINHEIRO; CARVALHO, 2010; LEMOS; MOREIRA, 2013).

Em 1999, A Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao (PNAN) foi entdo aprovada pela
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude como elemento integrante da Politica Nacional de
Saude por meio da Portaria n°® 710 de 10 de junho de 1999. A aprovagédo da PNAN caracterizou-
-se por uma declaragao do compromisso do Ministério da Saude com a erradicacdo dos males
relacionados a falta de alimentos e a pobreza, principalmente a desnutricdo infantil e materna,
e também o sobrepeso e a obesidade na populagao adulta. Os propoésitos desta politica foram:
assegurar a qualidade dos alimentos disponiveis para o consumo, promover praticas alimentares
saudaveis, prevenir e combater os disturbios nutricionais e estimular relacbes intersetoriais a
fim de disponibilizar o acesso universal aos alimentos. (PINHEIRO; CARVALHO, 2010; LEMOS;
MOREIRA, 2013). APNAN projeta um modelo de seguranga alimentar e nutricional fundamenta-
do no direito humano a alimentagcdo adequada (DHAA), destacando a alimentagéo e a nutrigdo
como requisitos de promogéao e protegao da saude (RECINE; VASCONCELLQOS, 2011).

A partir do ano 2000, o governo adotou programas de transferéncia direta de renda como
estratégia para assistir a populagao carente. Fundamentada na experiéncia do Programa Bolsa
Escola, a Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo propds o Programa Bolsa Alimentagdo para
atendimento de criangas menores de seis anos, gestantes e nutrizes de baixa renda. No inicio de
2001, a tematica do combate a fome é recolocada na agenda politica brasileira pela sociedade
civil. O tema ganha espago na agenda nacional, a partir de uma proposta de politica de Segu-
ranga Alimentar e Nutricional, denominado a época Projeto Fome Zero (PINHEIRO; CARVALHO,
2010; LEMOS; MOREIRA, 2013).

No ano de 2003, foi entdo langado o Programa Fome Zero, estruturado em torno de qua-
tro eixos, denominados articuladores:

1) Acesso aos alimentos (programas e agdes de transferéncia de renda, alimentagao e
nutricdo e acesso a informacgao e educacéo;

2) Fortalecimento da agricultura familiar (acdes especificas que promovam a geragéo de
renda no campo e o aumento da produgao de alimentos para o consumo);
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3) Geracgao de renda (incentivo a economia solidaria e desenvolvimento de acgdes de
qualificagdo da populacdo de baixa renda);

4) Articulagdo, mobilizacdo e controle social (ARAUJO, et al., 2012; LEMOS; MOREIRA,
2013).

Essa equacao foi reconhecida internacionalmente, principalmente pela capacidade de
integrar e articular politicas. De todos os programas governamentais abrangidos pelo Fome Zero,
o Programa Bolsa Familia (PBF) foi o responsavel por unificar, aprimorar e ampliar os diversos
programas de transferéncia de renda, até entdo dispersos em varios Ministérios.

Também em 2003, o CONSEA, desativado em 1995, foi recriado por meio do Decreto n°
4.582 e pela Lei n°® 10.683/2003. Nesse mesmo ano, foi instituido o Ministério Extraordinario de
Seguranga Alimentar e Combate a Fome (MESA), cuja meta principal era formular e coordenar
a implantagdo de uma Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional. Porém, em 2004,
esse ministério foi extinto e substituido pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome (MDS) (VASCONCELOS, 2005; PINHEIRO; CARVALHO, 2010; LEMOS; MOREIRA,
2013).

Em 2006, € aprovada a Lei Organica para Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN) —
Lei n°® 11.346, de 15 de setembro de 2006, que cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (SISAN). A partir disso, as politicas desenvolvidas pelo Estado brasileiro, que envol-
vem as multiplas dimensdes da alimentag&o e nutrigdo, ganharam novo direcionamento. A nova
dimensao nutricional do conceito seguranga alimentar e nutricional incorpora questdes relativas
a composigao, a qualidade, a utilizagdo biolégica e a promogao da saude, apontando a abran-
géncia das politicas que convergem para o alcance da seguranga alimentar e nutricional, entre
elas a PNAN, como elo potencial entre o Sistema Unico de Satde (SUS) e o SISAN (RECINE;
VASCONCELLOQOS, 2011).

Ainda em 2006, foi instituida a Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS) por
meio Portaria MS/GM n° 687 de 30 de marco de 2006, a qual ratificou o compromisso do Estado
brasileiro com a ampliacédo e a qualificacdo de a¢des de promogao da saude nos servigcos € na
gestdo do SUS. A PNPS traz, em sua esséncia, a necessidade de estabelecer relagdo com as
demais politicas publicas conquistadas pela populacéao, incluindo aquelas do setor Saude, como
a PNAN, englobando alimentagdo adequada e saudavel como um de seus temas prioritarios.

Em 2009, foi sancionada a Lei n® 11.947 de 16 de junho, trouxe novos avangos para o
PNAE, como a extensao do programa para toda a rede publica de educagéo basica e a garantia
de que, no minimo, 30% dos repasses do FNDE sejam investidos na aquisigao de produtos da
agricultura familiar.

Em 2010, com a aprovagdao da Emenda Constitucional n® 64, consolida-se como um
grande marco a inser¢ao do DHAA no artigo 6° da Constituicdo Federal, que consiste em garantir
0 acesso fisico e econdmico a alimentagdo adequada ou aos meios para sua obtengdo (HAACK
et al., 2018).

Em 2011, a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao foi atualizada por meio da Porta-
ria n® 2.715 de 17 de novembro de 2011. As diretrizes atuais da PNAN, que indicam as linhas de
acdes capazes de modificar os determinantes de saude e promover a saude da populagao, sao:
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1) Organizagao da Atencao Nutricional,

2) Promocéao da Alimentagcao Adequada e Saudavel,

3) Vigilancia Alimentar e Nutricional,

4) Gestao das Agdes de Alimentagao e Nutri¢ao;

5) Participagao e Controle Social,

6) Qualificagdo da Forga de Trabalho;

7) Controle e Regulacdo dos Alimentos;

8) Pesquisa, Inovagao e Conhecimento em Alimentagao e Nutrigao;

9) Cooperacgao e articulagao para a Segurancga Alimentar e Nutricional.

A PNAN articula diretrizes, que orientam a elaboracao e implantagdo dos programas e
projetos em alimentagéo e nutricdo, sendo ag¢des prioritarias dessa politica:

a) Promogéo da alimentagédo saudavel, que engloba:
- A elaboragédo de diretrizes oficiais (Guias alimentares);

- Elaboracao e implementagcéo de campanhas informativas (tais como a de Incentivo ao
consumo de frutas, legumes e verduras);

- Promogéo da Alimentagdo Saudavel nas Escolas (Programa Saude na escola) e na
atencédo basica (Estratégia Nacional de Promogao da Alimentagao Complementar Sau-
davel);

- Criacao de ambiente regulatério (Rotulagem e publicidade de alimentos, redug¢ao do
teor de agucar, gorduras e sal nos alimentos); e

- Fomento a sociedade civil;
b) Agbdes de prevengao e controle de caréncias nutricionais, que incluem:

- Suplementagao medicamentosa (Programa Nacional de Suplementagcdo de Ferro e
Vitamina A);

- Fortificagédo da alimentagao infantil com micronutrientes em p6 (NutriSUS) e fortificagcao
das farinhas de trigo e milho (RDC n° 344/2002);

- Educacao alimentar e nutricional;

- Pesquisas de impacto (avaliagado do impacto da fortificagcado das farinhas sobre os niveis
de hemoglobina em pré-escolares);

¢) Monitoramento da situacao alimentar e nutricional, por meio de:
- SISVAN;
- Plano para o controle da desnutri¢ao;

- Condicionalidades do PBF;
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- Pesquisas nacionais (POF, PNDS);
- Boletins peridodicos com indicadores de nutricdo (BRASIL, 2012)

Em 2014, apds muitos anos desde a | Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar, a
Organizacgao das Nacgdes Unidas para Alimentagédo e Nutricdo (FAO) em seu relatério - Estado
da Inseguranga Alimentar no Mundo, mostrou que o Brasil havia saido do Mapa da Fome e a
prevaléncia de subalimentagao estava inferior a 5% (HAACK et al., 2018).

Nesse mesmo ano, a PNPS foi revisada, a partir da publicagdo da Portaria n® 2.446 de
11 de novembro de 2014, porém, em linhas gerais, o discurso desta politica se mantém funda-
mentalmente orientado pelos mesmos pressupostos, reforgcando temas prioritarios tais como as
acdes voltadas para a alimentagao saudavel, dentre outros comportamentos de estilo de vida.

Ainda em 2014, com o langamento pelo Ministério da Saude do novo Guia Alimentar para
a Populagao Brasileira ocorreu um grande avango na discusséo da relagao da populagado com a
alimentagao e a classificacdo dos alimentos. O novo Guia tem como objetivo incentivar praticas
alimentares saudaveis, em linguagem acessivel, no ambito individual e coletivo, promovendo
saude e seguranga alimentar (HAACK et al., 2018).

Em 2015, em resposta ao aumento progressivo das doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), foi estabelecido o Pacto Nacional pela Alimentagdo Saudavel para aumentar a oferta,
disponibilidade e consumo de alimentos saudaveis e para combater o excesso de peso, a obesi-
dade e as doengas enraizadas em uma dieta pobre (VASCONCELOS et al., 2019).

No ano de 2016, foi elaborado o Il Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional,
que reforcou a importancia de se enfrentar a crescente questao do excesso de peso e das DCNT,
bem como promover a oferta de alimentag&o saudavel para toda a populagdo (VASCONCELOS
et al., 2019).

Em 2017, a Portaria n° 2.446/2014 foi revogada pela Portaria de Consolidagao n° 2 de
28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de saude do
SUS. A PNPS ratificou o compromisso do Estado brasileiro com a ampliacdo e a qualificacdo de
acdes de promogao da saude nos servigos € na gestao do SUS; e, a partir de entao, foi inserida
na agenda estratégica dos gestores do SUS e nos Planos Nacionais de Saude subsequentes,
ampliando as possibilidades das politicas publicas existentes.

Em janeiro de 2019, por meio da Medida Provisoria n°® 870, o CONSEA foi extinto. Em
resposta a essa extingdo ocorreram diversas movimentagdes da sociedade civil em todo o pais
contrarias a essa medida. A extingdo do CONSEA fragiliza o funcionamento do SISAN e com-
promete processos de garantia do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (CASTRO, 2019).
Apesar disso, em setembro de 2019, o o congresso nacional manteve o veto do presidente da
republica aos artigos relativos ao CONSEA.

Em margo de 2020, a pandemia do COVID-19 emerge como um dos maiores desafios
da saude publica deste século. No Brasil, a pandemia amplifica as desigualdades sociais, raciais
e de género ja existentes, comprometendo ainda mais a garantia do DHAA e a concretizagao
da segurancga alimentar e nutricional, especialmente entre os mais vulneraveis. Nesse contexto,
em ambito federal, tem sido realizadas algumas agdes, visando reduzir os efeitos da pandemia
que podem repercutir na seguranga alimentar e nutricional. As agdes implementadas até entéo
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residem em medidas emergenciais que focam principalmente no acesso a renda, como o auxilio
emergencial, e a alimentos, como a autorizagao para a distribuicdo de alimentos fora do ambien-
te escolar com os recursos federais do PNAE (ALPINO et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, o investimento politico no campo da alimentagéao e nutricdo configura-se como
uma janela de oportunidades importante em um cenario no qual as solugdes para as questdes
emergentes precisam ser abrangentes para responder as novas complexidades da nutricao e da
insercao da alimentacao na esfera dos direitos humanos (RECINE; VASCONCELLOS, 2011).

No ambito da saude, a expanséo e a qualificacao das ag¢des de alimentagao e nutricdo
no Sistema Unico de Saude s&o inadiaveis no desafio de promover a seguranca alimentar e
nutricional da populagao brasileira, sendo que este esfor¢go deve ser acompanhado por uma
profunda reflexdo e adequacao da formagao dos profissionais que atuam em nutricdo em saude
coletiva para que estes se coloquem em uma posi¢ao de formulagao e lideranga (RECINE; VAS-
CONCELLOS, 2011).

No contexto da atual pandemia da COVID-19, por sua vez, ressalta-se que para a ga-
rantia do DHAA e a concretizagdo da seguranga alimentar e nutricional sdo necessarias, além
da articulagao intersetorial, outras agoées coordenadas (n&o apenas emergenciais) que busquem
atenuar efeitos de crises, mas medidas a médio e longo prazos que possam garantir o direito
constitucional a alimentagédo (ALPINO et al., 2020).
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O coaching nutricional ou, coaching de emagrecimento, € uma abordagem para a perda e ma-
nutencdo de peso. As técnicas de intervencao nutricional abrangem superficialmente o estado
psicologico e o comportamento alimentar de cada paciente. Esses fatores sao imprescindiveis
na adesao da dieta, assim como a motivacao do paciente e o acompanhamento apés o recebi-
mento do plano alimentar. O objetivo desse estudo foi comparar a abordagem tradicional com
a abordagem pela metodologia coaching quanto a percepcado da sua efetividade. Estudo ob-
servacional transversal com a aplicagdo de uma entrevista semiestruturada através do Survey
Monkey. Foram convidados a participar da pesquisa todos os profissionais nutricionistas, que
participaram dos cursos de atualizacdo em Nutricdo, ministrados em um Instituto de Pesquisa
e que trabalham com a metodologia coaching. O tamanho amostral foi de 15 individuos. Para a
analise qualitativa, foram listadas as respostas, agrupadas dentro do niumero de vezes que apa-
receram respostas idénticas. A metodologia coaching foi considerada a que possui maior adesao
no tratamento dos pacientes que querem emagrecer ou manter o peso, por 93% (n=14) dos pro-
fissionais entrevistados e 67% (n=10) dos nutricionistas consideram que a metodologia coaching
é efetiva em mais de 50% dos pacientes. Apenas 33% (n=4) dos entrevistados acredita que a
metodologia coaching é efetiva em menos de 50% dos pacientes. Todos os profissionais entre-
vistados consideram que o coaching é uma ferramenta que apresenta efetividade no tratamento
da obesidade. Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma instituicdo
de ensino (numero de protocolo 1.638.604).

Palavras-chave: dieta. coaching. intervenc&o nutricional.

ﬂlStl‘aGt

Nutritional coaching or slimming coaching is an approach to weight loss and maintenance. Nutri-
tional intervention techniques superficially cover the psychological state and eating behavior of
each patient. These factors are essential for adherence to the diet, as well as patient motivation
and follow-up after receiving the meal plan. The aim of this study was to compare the traditional
approach with the approach by the coaching methodology regarding the perception of its effec-
tiveness. Cross-sectional observational study with the application of a semi-structured interview
using Survey Monkey. Nutritionists who participated in refresher courses in Nutrition, given at a
Research Institute and who work with the coaching methodology, participated in the survey. The
sample size was 15 nutritionists. For a qualitative analysis, they were classified as responses,
grouped within the number of times that identical responses appeared. The coaching methodo-
logy was considered the one with the highest adherence in the treatment of patients who want
to lose weight or maintain weight, by 93% (n = 14) of the interviewed professionals and 67% (n
= 10) of the nutritionists considered that the coaching methodology is effective in more than 50%
of patients. Only 33% (n = 4) of respondents believe that the coaching methodology is effective
in less than 50% of patients. All professionals interviewed consider coaching to be a tool that is
effective in the treatment of obesity. This work was approved by the Research Ethics Committee
(protocol number 1.638.604).

Keywords: diet. coaching. nutritional intervention.



INTRODUGAO

O excesso de peso € um estado no qual o organismo excede um padréao baseado de
acordo com a estatura. A obesidade é uma condi¢do de gordura excessiva, seja generalizada
ou localizada. O calculo para determinar se o peso de um adulto é apropriado para a altura é
feito pelo indice de Massa Corporal (IMC) que requer as medidas de peso e altura e pode indicar
supernutricdo ou subnutricdo. Os padrdes de classificacdo do IMC para um adulto sdo: menor
de 18,5 Kg/m? enquadra-se como abaixo do peso; entre 25 Kg/m? e 29 Kg/m?, considera-se so-
brepeso; e maior do que 30 Kg/m? classifica-se como obesidade. Um individuo saudavel adulto
deve estar na faixa de IMC entre 18,5 Kg/m? e 24,9 Kg/m?'

O sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegcdo para Doengas Crbnicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL) realizou uma pesquisa publicada pelo Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica (IBGE) em 2014, com a analise dos dados de 2013. O estudo realizado em
parceria com o Ministério da Saude e o Nucleo de Pesquisas Epidemiolégicas em Nutricdo e
Saude da USP, entrevistou, por telefone, 53 mil individuos, no publico de maiores de 18 anos e
residentes nas 26 capitais e DF. A pesquisa informa que a tendéncia é de crescimento continuo
do estado nutricional de excesso de peso e obesidade, porém, pela primeira vez, estabiliza-se
entre os anos de 2012 e 2013. O excesso de peso (IMC = 25 Kg/m?) ja tem prevaléncia de 50%
da populagao entrevistada e a obesidade (IMC > 30 Kg/m?) prevalece o total de 17,5% dos en-
trevistados?.

Mahan, Escott-Stump e Raymond1 afirmam que os principais fatores na mudanga de
comportamento nutricional sdo a consciéncia da pessoa de que uma mudanga € necessaria, € a
motivagao para mudar. A educacgao nutricional e o aconselhamento nutricional fornecem informa-
¢ao e motivagcédo, mas eles sao diferentes. O objetivo do aconselhamento nutricional € ajudar os
individuos a fazer mudancgas importantes em seus comportamentos alimentares.

Cada vez mais nutricionistas conselheiros em nutricdo estao se voltando para o life co-
aching para melhorar as habilidades do aconselhamento em nutrigdo e aumentar o sucesso do
cliente. Essa teoria afirma que o coaching desvia o foco do nutricionista como o especialista, que
diz ao cliente o que fazer, para o de perceber que os clientes sabem como querem atingir os seus
objetivos. Dessa forma o nutricionista podera ser mais valioso também ajudando os seus clientes
a aplicarem as informacgdes dietéticas, através de perguntas sobre eles de uma forma em que
ainda nao haviam pensado, resumindo-se em tirar o cliente de onde ele esta atualmente para
onde ele quer estar, sendo assim, alcangando o objetivo mais cedo?®.

Em estudo publicado recentemente, diz-se que os profissionais de saude, especialmente
aqueles ligados a educagao alimentar e nutricional, implementam algumas técnicas de coaching
nutricional, muitas vezes, sem colocar o0 nome coaching - para mudangas nos habitos alimen-
tares de seus pacientes. De fato, comegcam a desenvolver programas e cursos de coaching
nutricionais, em que o profissional tem a oportunidade de treinar os varios aspectos da técnica
coaching e aplicar a Nutricao Humana e Dietética. Esta formagao, certamente, estrutura a sua
acao em ajudar o paciente, no ambito mundial, sob a premissa de que o paciente ou cliente es-
teja no interior das respostas, e ele mesmo tenha os meios para desenvolver capacidades que
Ihe permitam alcancgar metas nutricionais e/ou dietéticas propostas*.

As principais correntes sobre a origem do coaching baseiam-se na simbologia de uma
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carruagem, do francés antigo coche, que indica o transporte de usuarios de um local para o outro
e o termo referéncia um tipo especifico de carruagem. Uma segunda corrente defende o surgi-
mento da atividade na Hungria, com a expressao Kocsi szekér — carruagem dos Kocs, que era
uma familia que produzia carruagens de excelente qualidade, e mais tarde, adaptada por alunos
universitarios, faziam o uso da expressao para mencionar e reconhecer aqueles professores que
mais se distinguiam na orientagédo de seus pupilos®.

Para Porché e Niederer®, o coaching ajuda as pessoas a se dedicarem a ter entusiasmo
no cumprimento dos seus objetivos. Em um relacionamento de coaching a clareza € basica para
desenvolver os resultados pretendidos que o participante se comprometeu a alcancar, e essa €
assegurada pelo orientador e precisara chegar a um ponto em que n&o haja duvida na mente do
participante ou do orientador de quais sao os resultados pretendidos.

De acordo com Giménez” o Coaching Nutricional € uma metodologia de trabalho que se
baseia em ajudar as pessoas a modificarem seus habitos que sejam dificeis de mudarem por
si mesmas. Este engloba dois ambitos: primeiro seria o foco nutricional, estritamente técnico, e
0 segundo é o aspecto comportamental e motivacional, em que os pacientes precisam mais do
que um assessoramento nutricional, que s&o pessoas que n&o sabem como fazer para atingirem
seus objetivos, como ter uma motivacdo maior e como melhorar a confianga. Esse funciona em
todos os aspectos do comportamento que afetam diretamente a dieta, o coaching nutricional,
busca ajudar, acompanhar a pessoa através desse processo de modificagdo e aquisigdo de no-
vos habitos. O coaching nutricional ajuda a tomar consciéncia, trabalhando todos os aspectos de
conduta que afetam a dieta de maneira direta, de forma que a pessoa possa adquirir uma maior
adesao terapéutica e decidir seguir o plano nutricional de maneira mais facil e duradoura.

TECNICAS DE COACHING PARA O ATENDIMENTO NUTRICIONAL

De acordo com Oliveira8, o Coaching € um processo de comunicagao e apoio que objeti-
va equipar as pessoas com as ferramentas e conhecimentos necessarios para que se desenvol-
vam e se tornem mais efetivos no desempenho de suas habilidades e atribui¢des e, através do
mais efetivo uso das inteligéncias, conduzir o crescimento das pessoas, possibilitando que estas
se desenvolvam por si proprias, fomentando no individuo o reconhecimento por si proprio, o des-
bloqueio de potencialidades, através de recursos internos. Tem como propdsito a identificagao e
ou superacgao das fragilidades a fim de gerar exceléncia em atitudes e competéncias.

QUESTOES TIPICAS DE COACHING

Oliveira® relata que o bom questionamento é aquele que nos da um direcionamento e nos
conduz a explorar novos caminhos, dando asas ao imaginario, colidindo com respostas nao con-
vencionais. Uma pergunta soberana auxilia: no despertar da curiosidade, a estimular a qualidade
de reflexdo e posteriormente exalta a criatividade, na revelagao e no desafio das suposigcdes e
crengas da situagao vigente, na abertura de perspectivas e possibilidades diferentes e senti-
mentos de inovagao, na geragao de energia, sinergia e movimento, na canalizagao de atengéo,
promovendo a investigacado, a impulsionar novas abordagens de cooperagao entre pessoas e
equipes.
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O questionamento pode ser fechado, levando a um “sim” ou “ndo”, ou aberto, abrindo
uma ampla janela de respostas®.

De acordo com Oliveira®, seguem exemplos de questdes de coaching que podem ser
aplicadas ao Coachee, e também podem ser em atendimento nutricional de forma adaptada:

a) questdes do tipo “COMO’;

- como vocé reage em relagéo a isto?

- como vocé gostaria de ter se comportado, sentido ou agido na situagéo X?
- como vocé pode assumir o controle da situagao?

b) questdes do tipo “O QUE”;

- 0 que vocé quer?

- 0 que isso significa para vocé?

- 0 que vocé pode fazer numa proxima vez?

c) questdes do tipo “QUAL”;

- qual o grande ensinamento que vocé pode extrair deste acontecimento?
- qual seria uma nova possibilidade?

- qual o resultado positivo ou negativo dessa decisdo?

d) questdes do tipo “QUANDO”;

- quando vocé vai iniciar?

- quando vocé vai comegar a mudar?

- quando conseguir, que bem isso vai Ihe fazer?

e) questdes do tipo “ONDE”:

- onde comegou a dar errado?

- onde vocé estara daqui a X tempo? Anos, meses, dias?

- onde podera ser iniciado?

APLICAGCAO DA FERRAMENTA FARM NO ATENDIMENTO NUTRICIONAL

De acordo com Zaharov?® a sigla FARM é: Foco, A¢ao, Resultados e Melhoria Continua.

Para aplicar a técnica deve haver a conscientizagado do paciente e entender o “mapa de
mundo” dele. A pergunta que faz com que o paciente se conscientize é: ‘Onde vocé se encontra?’
Essa pergunta deve gerar uma profunda reflexao, pois para haver a resposta, o paciente requer
consciéncia de quem ele é. Deve ser feita uma estimulacédo da parte do nutricionista, podendo
ser feitas perguntas como: “De que maneira vocé se apresentaria para mim?” — Falando das
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principais caracteristicas e habilidades do paciente9.

FOCO: o foco definira o caminho a ser seguido. Deve ser feita uma lista com o cliente/pa-
ciente das pequenas mudangas que sao desejadas, baseada na anamnese alimentar, no recor-
datorio 24 horas e na frequéncia alimentar, e, também, na avaliagdo antropométrica e corporal.
O nutricionista deve incentivar o que o cliente/paciente deseja com a mudancga, o que vai mudar
a partir do emagrecimento, qual sera o sentimento que essa mudanga gerara®.

ACAO: para desenvolver esse topico, deve ser tracada uma rota de acdo. No minimo
cinco consultas para desenvolver as tarefas a serem seguidas, que podem ser limpar a geladeira
de guloseimas, comecar uma academia, fazer uma lista de supermercado “saudavel’, ir a feira
de organicos, etc. Depois do cumprimento da tarefa, uma foto deve ser feita. Tudo sera valido
no processo de mudanga. Desde um pequeno gesto, até algo que mude totalmente a rotina.
Essas atitudes, auxiliam o paciente a tornar concreto o que ele decidiu fazer, com disciplina e
determinacdo. As metas devem ser escritas, e os atendimentos ja reagendados, para haver um
comprometimento com a mudancga®.

RESULTADOS: diante de resultados ndo ha argumentos. Os resultados devem ser ava-
liados junto com o paciente e novos planos de acdo devem ser reestabelecidos se forem neces-
sarios. O paciente deve ser observado, e, principalmente como ele enxerga a situagao: quais
foram as principais dificuldades encontradas®.

MELHORIA CONTINUA: deve ser promovido ao paciente que haja envolvimento com o
objetivo, uma cultura de conhecimento, como livros, videos, aulas, praticas, etc., que auxiliarao
que o paciente internalize a mudanca®.

APLICACAO DA FERRAMENTA PRAMPE NO ATENDIMENTO
NUTRICIONAL PARA ESTABELECER OBJETIVOS

De acordo com Fleta e Giménez'® a sigla PRAMPE é: Positivo, Realista, Acordado, Men-
suravel, Personalissimo, Especifico.

POSITIVO: o objetivo proposto deve ser sempre pensado e dito de maneira positiva, por
exemplo: “quero estar mais magra” ndo € o mesmo que “ndo quero estar gorda”, pois o cérebro
distingue as ordens negativas. Comecar com algo t&do simples como focar a mente para o que
vocé quer alcancar, para a posigcédo desejada, e ndo sobre o que se quer evitar™.

REALISTA: o Coachee deve se perguntar se o objetivo é realista, pois ndo sera realista
perder peso, em fungédo do tempo habil que se tem para este objetivo. Por exemplo, perder dez
quilos em um més nao é um objetivo realista. Se falamos em perda de peso, um objetivo realista
e saudavel, segundo os profissionais da nutricdo, seria uma perda em torno de quatro quilos ao
més, dependendo do peso em que se comeca a perda. Se o Coachee, se propuser a uma perda
que nao condiz com a realidade, havera desmotivagao e frustragao, e o resultado provavel € que
o objetivo ndo seja atingido™.

ACORDADO: no sentido de se ter um objetivo ndo imposto por outra pessoa, pelo noivo
Ou por uma amiga que sugerem uma perda de peso. Um processo de emagrecimento incen-
tivado por outras pessoas pode ser motivador no inicio, mas nido se sustenta durante todo o
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processo, pois quando se faz algo contra a vontade, aparecem ressentimentos e sentimentos de
mal-estar consigo mesmo, como se fosse uma traigdo. Por isso o processo de mudanga deve ser
algo individual, e pessoal. O Coachee, para se sentir motivado pelos beneficios do processo de
mudanga, pode fazer uma lista com estes, e deixar bem a vista para que possa rever todos os
dias, para manter a motivagao e lembrar os motivos que deram inicio a esta mudanca.

MENSURAVEL: o compromisso de mudar tera que ser reafirmado a medida que se vai
avancgando na meta. Se o objetivo de emagrecer esta tendo indicadores positivos, para dar se-
guimento ao processo, pode-se fazer um registro da perda de peso, como automonitoramento, e
um reforgo positivo da atuagdo no emagrecimento. H4 uma regra de ouro que vocé deve consi-
derar quando vocé quer melhorar a si mesmo em uma coisa: se vocé nao pode medir, vocé nao
pode melhorar. Portanto, € importante que vocé inclua marcadores de sucesso, indicadores que
permitam avaliar se o que vocé esta fazendo é certo ou nao™.

PERSONALISSIMO: Se uma pessoa da muita importancia a opinido dos outros esta se
torna uma pessoa vulneravel. O que fazemos deve ser sob a propria influéncia, o que se pensa
de si mesmo e a imagem que tem de si mesmo, com seguranc¢a. Quando se quer alcangar um
objetivo, deve- se avaliar se esta ou n&o na zona de controle, se € pessoal e depende de si mes-
mo. Se quiser agradar aos outros, esse objetivo estara fora da zona de controle. Em vez disso,
deve-se voltar mais para si mesmo, fisica e intelectualmente, e se tornara uma pessoa interes-
sante. A sentenga que se deve ter mais em mente é ser pessoal, ndo depender de ninguém e,
portanto, se sentira mais forte.

ESPECIFICO: no sentido de detalhado. Quanto mais especifico e detalhado é o seu
objetivo, mais provavel que se cumpra os compromissos com ele. Sera mais facil conseguir
conquistar os objetivos que tenham a ver com a alimentagao se estipulares metas pequenas,
que nao imponham um esforgo tremendo. Os objetivos a curto prazo, fazem com que ganhemos
confianga e motivagao a medida que sao alcangcados. Tenha em mente uma figura, de como se
quer ficar depois do peso perdido e compare com a lista de objetivos, e os resultados, que foram
mencionados nos outros paragrafos, para ver se ja esta perto de alcangar o objetivo. O objetivo
geral para comer melhor e mais saudavel pode ser dividido em objetivos especificos, como co-
mer mais frutas e vegetais. Para esta finalidade especifica, tem que se perceber o quanto frutas
e legumes serédo ingeridos e como sera feito'.

Assim, de acordo com Fleta e Giménez' o objetivo pode ser definido da seguinte forma:
a) comer mais frutas e vegetais;

b) como fago para conseguir? — estratégias;

c) posso levar uma fruta para o trabalho todos os dias para comer no meio da tarde;

d) quando comer fora, eu vou escolher os pratos que sdo legumes crus ou cozidos e
pedir as guarnicdes de vegetais em vez de batatas fritas.
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FERRAMENTA MAPA DE VISAO

Oliveira® diz que o mapa de visao “é importante na concepcéao e visualizagdo do que o
Coachee tem por estado desejado, seja ele no futuro ou até mesmo para um determinado peri-
odo ainda em seu presente tempo.”

Este € um exercicio que o Coachee se coloca, através da sua imaginagao, em qualquer
lugar ou situagao e sente-se o que isso causaria em si proprio®.

FERRAMENTA FEEDBACK

De acordo com O’Connor'? o processo de comunicagédo sera completo, quando tiver o
retorno da informacao que € o chamado feedback. Esta € uma ferramenta muito utilizada no co-
aching, que também é um processo de empowerment (empoderamento).

No feedback s&o reveladas as percepgdes e reacdes ao comportamento do outro, o que
funciona, ou ndo, numa relacao. A funcao do feedback € aumentar a consciéncia e a percepgao
do outro, melhorar o relacionamento e o desempenho conjunto, sendo fundamental na pratica
do feedback a verificagao e a avaliagcéo, transmitindo a percepc¢éo acerca de situagdes ou pes-
soas™.

O’Connor' afirma que dar feedback é uma oportunidade de expressar percepgdes a
respeito de situagdes e/ou pessoas, alimentando relagbes profissionais/pessoais para que se-
jam mais satisfatorias para os envolvidos. Nao é feedback dizer o que se pensa como se fosse
verdade absoluta. Receber feedback € uma oportunidade de conhecer e acatar a percepgao do
outro a respeito do cliente/paciente (termo que O’Connor utiliza) ou a respeito de uma situagao
em que o cliente/paciente se encontra envolvido, com o objetivo de observar a situacéo atual e
de fazer os direcionamentos necessarios.

FERRAMENTA ROAD MAP

De acordo com Zaharov'® Road Map é uma linha do tempo (fluxograma), onde podemos
visualizar graficamente todos os passos que serao necessarios, desde o ponto em que estamos,
até alcancgar o objetivo desejado.

A rota deve ser planejada do final para o comego, como uma linha de tempo, que vai de-
crescendo. Primeiramente, define-se com o cliente/paciente o objetivo a ser alcangado. Depois,
uma linha do tempo é construida, definindo-se o presente e o futuro. O paciente é posicionado
na imaginagao na data da concretizagc&o dos objetivos, depois sete dias antes da concretizagao,
quatorze dias antes, e assim sucessivamente, e em cada estagio questionam-se as dificuldades
encontradas, como o paciente se enxerga naquela posicdo e como ele supera os obstaculos
encontrados™.

Exemplos de perguntas e estratégias que podem ser feitas ao Coachee para aplicar o
Road Map de acordo com Zaharov':

a) o que aconteceu um passo antes de sua meta virar realidade? o que vocé fez?

— T 86



b) como vocé se sente s6 de imaginar em concretizar o que deseja?
c) houve alguma época em que vocé se sentiu totalmente decidido? como foi isso?
d) anote todos os passos importantes durante o exercicio, construindo uma rota de agdes.

e) faga um Road Map final para o seu cliente e o valide, fazendo com o que o seu cliente/
paciente se enxergue dentro dessa rota. Ao final dos encontros de coaching, revejam
essa rota, para constatar se o objetivo foi alcangado.

FERRAMENTA SWOT

Mazzei®® define, “o termo SWOT deriva de quatro palavras do Inglés: “Strength = forga;
Weackness = fraquezas; Opportunties = oportunidades e Threats = ameacas.”

De acordo com Mazzei®® a analise SWOT possibilita uma analise profunda de si mesmo,
permitindo a avaliacdo das principais caracteristicas, que sao chamadas de forgas, nas quais o
Coachee pode apoiar as estratégias para conquistar os objetivos. Também ¢é importante iden-
tificar quais sdo as fraquezas, para denominar os pontos de melhoria, pois essas informacgdes
ajudam na melhoria individual, do ambiente interno.

A analise SWOT também possibilita uma visdo das oportunidades que o ambiente pro-
porciona e que o Coachee deve aproveitar. Este também deve reconhecer as ameacas as quais
deve se proteger para aumentar mais ainda as chances de éxito. Ao avaliar as oportunidades e
ameagcas, se avalia o ambiente externo'. A seguir a Matriz SWOT de Mazzei™.

Quadro 1 — Matriz SWOT

AJUDA ATRAPALHA
Interno S w
Depende do Coachee Forgas Fraquezas
Externo @ T
Depende do Ambiente Oportunidades Ameacas

Fonte: Mazzei (2015).

EMPOWERMENT

Para conceituar de forma simples, a criacdo ou o fortalecimento do poder decisorio nas
maos das pessoas concedendo oportunidades de participar ativamente do processo de tomada
de decisdo e também de decidirem. Os trés pilares do Empowerment sdo a visao de futuro —
desejar, imaginar o amanha ideal e lutar por isso; assumir o poder — acreditar que todos podem
contribuir para a melhoria, que todos podem ajudar na constru¢ao do futuro; e apropriar-se — no
sentido de sentir-se responsavel por tudo que diz respeito as metas tragcadas’.

Este trabalho objetiva comparar a abordagem tradicional feita pelos profissionais de nu-
tricdo para emagrecimento e manutengdo do peso corporal com a abordagem feita pela me-
todologia coaching nos consultérios dos nutricionistas do Brasil, quanto a percepg¢ao da sua
efetividade.
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Material e métodos

Tratou-se de um estudo observacional transversal através da aplicacido de uma entrevis-
ta semiestruturada através do Survey Monkey - ferramenta eletrénica disponivel na internet em
que o participante da pesquisa responde o instrumento que € enviado por e-mail, ndo necessi-
tando da presenca do pesquisador — utilizando-se analise estatistica descritiva e inferencial.

Foram convidados a participar da pesquisa todos os profissionais nutricionistas que par-
ticiparam dos cursos de atualizacdo em Nutrigdo, que abordaram o tema, ja ministrados em um
Instituto de pesquisa, cadastrados no banco de dados do instituto, e que estejam trabalhando a
metodologia coaching na sua atuagéao profissional.

A pesquisa atendeu a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que con-
sidera o respeito pela dignidade humana e a protegdo devida aos participantes das pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa de uma instituicdo de ensino via
Plataforma Brasil, acompanhado de documentos dos quais se fagam exigéncia, sendo o numero
de aprovacao do Parecer Consubstanciado do CEP: 1.638.604.

A coleta de dados foi realizada através das respostas dos sujeitos da pesquisa, via inter-
net, que n&o foram identificados.

Este trabalho um n amostral de 15, levando-se em consideragdo apenas uma analise
inferencial da amostra.

Para a analise qualitativa, foram listadas as respostas, agrupadas dentro do numero de
vezes que apareceram respostas idénticas.

Resultados

A tabela 1 nos mostra que os nutricionistas entrevistados, tendo eles participado de um
curso de atualizagdo em Nutricdo seguindo a tematica do Coaching Nutricional no Instituto de
pesquisas, que estes buscam técnicas de aconselhamento nutricional como a Terapia Cognitivo
Comportamental, a Entrevista Motivacional e a Programacao Neurolinguistica, além das técnicas
de coaching buscadas no referido instituto.

Tabela 1 - Frequéncia da utilizagdao de diferentes tipos de terapia em 15 nutricionistas avaliados

Terapia f fr
Coaching Nutricional 6 40,0
Terapia Cognitivo Comportamental 4 26,7
Entrevista Motivacional 4 26,7
Programacao Neurolinguistica 1 6,6

Total 15 100
A Figura 1 revela que os participantes da pesquisa realizaram além do curso de gradu-
acao em Nutricdo outras qualificagdes. Estes profissionais buscaram a formagao em coaching e
em outras técnicas para aconselhamento nutricional. Nesta figura, o “sim” representa qualquer
formagao na metodologia coaching e o “nao” representa que nao tiveram outra formagado em
coaching.
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Figura 1 - Grafico com a frequéncia relativa de formagao na metodologia coaching além da
graduacao de nutrigdao (n=15).

nao

Foram questionados quais sdo as maiores dificuldades encontradas pelos pacientes
para a manutencao e eliminagdo do peso corporal, e a Figura 2 nos mostra que 53% da opinié&o,
dos nutricionistas se referem a falta de estratégia para manter os novos habitos alimentares e
47% se concentram na falta de motivagao e persisténcia para manter e eliminar o peso corporal.

Figura 2 - Grafico com a frequéncia relativa, sobre quais as maiores dificuldades encontradas
pelos pacientes, na opinido dos nutricionistas (n=15).

Motivagao
47%

Estratégia
53%

Também foi questionado, na opinido dos nutricionistas, se eles consideravam que a me-
todologia coaching tem efetividade no tratamento dos pacientes que querem emagrecer ou man-
ter o peso no seu consultério. Dos nutricionistas entrevistados, 67% consideram que a metodolo-
gia coaching é efetiva em mais de 50% dos pacientes que querem emagrecer ou manter o peso,
grupo de pacientes no qual foi aplicada a metodologia, em seus consultorios. Apenas 33% dos
entrevistados acreditam que a metodologia coaching é efetiva em menos de 50% dos pacientes
em que a técnica foi aplicada para emagrecimento ou manuteng¢ao do peso corporal. E ndo hou-
veram entrevistados que acreditavam que o coaching n&o possui efetividade.
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Figura 3 - Grafico com a frequéncia relativa sobre se o profissional considera que a
metodologia coaching tem efetividade no tratamento dos pacientes que querem emagrecer ou
manter o peso em seus consultérios. “<50%” representa resposta de que consideram efetiva
em menos de 50% dos pacientes; “>50%" representa resposta de que consideram efetiva em
mais de 50% dos pacientes. “Nao” representa resposta de que ndo consideram efetiva. (n=15).

Nao
<50% 0%
33%

A Figura 4 faz referéncia a opinido dos nutricionistas se eles consideram que a metodolo-
gia coaching tem maior ades&o no tratamento dos pacientes que querem emagrecer ou manter o
peso nos seus consultérios. Dos entrevistados, 93% acreditam que a metodologia coaching tem
maior adesao no tratamento dos pacientes que querem emagrecer ou manter o peso e apenas
7% acredita que nao tém maior adesao pelos pacientes.

Figura 4 - Grafico com a frequéncia relativa sobre se o profissional considera que a
metodologia coaching tem maior adesao no tratamento dos pacientes que querem emagrecer
ou manter o peso em seus consultérios (n=15).

Nao

7%

Da parte qualitativa que este trabalho se propds, foi questionado primeiramente como é
aplicada a metodologia coaching nos pacientes desses nutricionistas. As respostas estéo lista-

das em ordem de entrevista:
1.“Roda da vida, autoconhecimento, perdas e ganhos etc. ”

2. “Coaching ndo é metodologia, € apenas ferramenta; essa confusdo da ao coaching
uma dimenséo fantasiosa e magica e minimiza a importancia do profissional nutricionis-
ta.”

3. “Perguntas, planilhas, escorres de interesse pelo tratamento.”
4. “Utilizo diversas ferramentas de coaching adaptadas ao contexto.”

5. “Motivando a chegar no objetivo sem pensar no tempo que vai levar, foco sempre.”
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6. “Clareza no objetivo - dividido em metas, razdes, motivagdes, interferéncias, cren-
¢as e inspiragdes. Especificar recompensa para metas atingidas. Questionario para o
detalhamento dos beneficios com o objetivo atingido (motivagdes) e dificuldades que
deveréao ser trabalhadas. Escala de percepcgéo corporal e meta. Escolha, definicdo de
foto mais distante e mais proxima da meta - auxiliar visualizagdo. Visualizar e descrever
0 que acontecera ao atingir o objetivo: como se sentira, sua postura, reagado dos outros.
Indicacao de leituras motivacionais, e perfis de rede sociais estimulantes.”

7. “Com palavras de motivagao.”
8. “Nao se aplica.”

9. “Consulta motivacional, colocando os beneficios nas mudangas de habitos alimenta-

res.
10. “Através de ferramentas, questionarios ou conversas.”

11. “Junto com a consulta eu utilizo ferramentas do coaching para atingir os objetivos e
estou tendo bons resultados.”

Também foi questionado se existia alguma outra consideragao a ser feita pelo nutricionis-
ta em relacdo a efetividade do coaching nutricional. As respostas estdo em ordem de respostas.

1. “Maior adeséao ao tratamento.”
2. “Ha um conflito de conceitos, sejamos profissionalmente cientificos para credibilidade.”

3. “Apds comecar a usar o coaching a efetividade do tratamento melhorou de forma con-
sideravel.”

4. “Devido a atual importancia do tema, deveria ser tratado mais detalhadamente na
graduacao.”

5. “Nao.”
6. “O direcionamento do paciente em busca de realizagdo do seu objetivo.”

7. “O conhecimento em coaching auxilia, mas as ferramentas de TCC, Entrevista moti-
vacional sao mais efetivas.”

DISCUSSAO

Na revisdo da literatura sobre o tema, s&o poucos os artigos que demonstram nutricio-
nistas graduados com formagao em coaching aplicando as técnicas de coaching nos seus con-
sultérios. Em contrapartida, no estudo de Machado et al. (2013), que caracterizou as publicagdes
sobre coaching na area da enfermagem, apresenta evidéncias que o coaching ja é utilizado no
setor de enfermagem desde 2009, havendo muitos estudos publicados a respeito.

Também né&o foram encontrados estudos na literatura, sobre quais as maiores dificulda-
des encontradas pelos pacientes para a manutencao e eliminacao do peso corporal, somente na
opinido de nutricionistas. Porém, na opinido de psicologos junto aos nutricionistas, temos o estu-
do de Franca et al. (2012) que diz que a falta de estratégia para a manutencao e eliminagao do
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peso corporal € um fator muito significante, em um estudo que traz as contribuigdes da psicologia
e da nutricdo para a mudanca do comportamento alimentar.

De acordo com o presente estudo os nutricionistas entrevistados consideram que a me-
todologia coaching tem efetividade no tratamento dos pacientes que querem emagrecer ou man-
ter o peso no seu consultério, em mais de 50% dos pacientes em que as técnicas de coaching fo-
ram aplicadas. No estudo de Costa (2011) que evidencia que o nutricoaching (coaching aplicado
a nutrigdo), estudo que trouxe o coaching como uma nova abordagem para aumentar o sucesso
na consulta de nutricao, foi o fator maior que levou os pacientes a frequentarem as consultas de
nutricdo, por ter o componente motivacional do coaching.

A metodologia coaching foi considerada por 14 dos 15 entrevistados que possui maior
adesao no tratamento dos pacientes que querem emagrecer ou manter o peso nos seus con-
sultorios. No estudo de Martins (2010), que utilizou o coaching como estratégia comportamental
para a aquisi¢ao de uma imagem corporal, confirma que o procedimento de coaching foi efetivo
na modificagdo do comportamento das voluntarias estudadas, levando-as a elaboragao de uma
autoimagem mais satisfatoria.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados desse estudo corroboram para a literatura, ainda restrita, sobre a opinido
dos nutricionistas em relacao a efetividade do Coaching Nutricional. Constatou-se nesta pes-
quisa que além do Coaching os profissionais nutricionistas também utilizam outras técnicas de
aconselhamento nutricional como a Terapia Cognitivo Comportamental, a Entrevista Motivacional
e a Programacao Neurolinguistica. Dentre as maiores dificuldades encontradas pelos pacientes
para a manutencgao e eliminagao do peso corporal, na opinido dos nutricionistas, se referem ha
falta de estratégia para manter os novos habitos alimentares e falta de motivagao e persisténcia
para manter e eliminar o peso corporal, sendo a falta de estratégia a principal dificuldade para
se manter ou eliminar o peso corporal. Os nutricionistas entrevistados consideram que a me-
todologia coaching é efetiva em mais de 50% dos pacientes, nos quais a técnica foi aplicada e
que querem emagrecer ou manter o peso, em seus consultorios. E acreditam, na maioria, que a
metodologia coaching tem maior adeséo no tratamento dos pacientes que querem emagrecer ou
manter o peso. Entretanto, estes dados ndo séo generalizaveis a toda a populagao, e ainda ha
muito campo para estudos nesse tema.
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O objetivo do presente estudo foi sensibilizar as criangas quanto ao risco a saude pelo consumo
do corante artificial tartrazina presente em sua dieta, no Buritizal, municipio de Macapa, Amapa.
O procedimento inicial desta pesquisa foi tratado com uma abordagem qualitativa e quantitativa,
os alimentos contendo a tartrazina foram registrados nos rotulos dos produtos comercializados
em cinco mercados de Macapa. Se fez também uso de um questionario de frequéncia alimentar
aplicado na UBS Dr. Lélio Silva, registrando o consumo de produtos coloridos artificialmente e
habitualmente consumidos pelas criancas. Neste trabalho também foi feito uma orientacédo edu-
cacional nutricional entre as criangas e seus respectivos pais. Os resultados obtidos nos mer-
cados indicaram 56 tipos diferentes de alimentos contendo a tartrazina. Nos dados obtidos nos
mercados foram registrados a disponibilidade de refresco em p6é em maior quantidade, seguido
de pirulitos e balas. Entretanto, ao fazer as entrevistas com as criangas na UBS foram obser-
vadas que consumiam em grande quantidade pirulitos, seguidos de refresco em pé e balas. O
consumo de pirulitos, refresco em po, balas, salgadinhos e chicletes tiveram seu consumo diario
em mais de 50 % (57,4 a 69,6 %). Ja os bombons, refrigerantes, sucos, pastilhas, gelatinas em
gomas tiveram seu consumo semanal em mais de 50 % (52,6 a 73,9 %). E, por fim, pudim em
po, gelatinas em pé e “marshmallow” tiveram seu consumo mensal em mais de 50 % (64,7 a 72,7
%). O voluntario desta pesquisa foi sensibilizado de forma a adquirir habitos alimentares mais
saudaveis.

Palavras-chave: alimento. corante artificial. nutrigao.
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The aim of the present study was to sensitize the children to the health risk by the consumption of
tartrazine artificial dye present in their diet, from Buritizal, Macapa, Amapa. The initial procedure
of this research was treated with a quantitative and qualitative approach, the foods containing
tartrazine were registered on the labels of products marketed in five markets of Macapa. We also
used a food frequency questionnaire applied at UBS Dr. Lélio Silva, recording the consumption of
artificially colored products and commonly consumed by children. In this work a nutritional edu-
cational orientation was also made between the children and their respective parents. Market re-
sults indicated 56 different types of foods containing tartrazine. The data obtained in the markets
recorded the availability of powdered soft drinks in greater quantity, followed by lollipops and
candies. However, when interviewing the children at UBS, it was observed that they consumed
a large amount of lollipops, followed by powdered refreshment and candy. The consumption of
lollipops, powdered refreshment, candies, snacks and chewing gum had their daily consumption
in more than 50% (57,4 to 69,6%). Already the candies, soft drinks, juices, tablets, gelatines had
their weekly consumption in more than 50% (52.6 to 73.9%). And finally, powdered pudding,
gelatine powder and marshmallow consumed more than 50% per month (64.7 to 72.7%). The
volunteer of this research was sensitized in order to acquire healthier eating habits.

Keywords: food. artificial dye. nutrition.



INTRODUGAO

A aplicacao de corantes em alimentos € motivo de polémica em quase todos os paises
devido aos crescentes casos de problema de saude atrelados a eles. Diversos paises ou regides
permitem o uso de diferentes corantes e em quantidades diferentes, devido ao maior ou menor
consumo de alimentos presentes na dieta da populagdo (CAMARA, 2017).

Dentre os aditivos utilizados para melhorar a aparéncia do alimento, distinguem-se os
corantes, que tornam o produto mais atrativo, influenciando o poder de escolha do consumidor,
sendo um fator importante para o mercado (ROVINA et al., 2016).

Os corantes artificiais sdo uma classe de aditivos sem valor nutritivo, introduzidos nos ali-
mentos e bebidas com o unico objetivo de conferir cor, tornando-os mais atrativos. Devido esse
motivo, do ponto de vista da saude, os corantes artificiais em geral ndo séo indicados, justifican-
do seu uso, quase que exclusivamente, do ponto de vista comercial e tecnolégico. Contudo, os
corantes sao largamente aplicados nos alimentos e bebidas devido a sua grande importancia no
aumento da aceitagéo dos produtos (DWIVEDI; KUMAR, 2015).

A preferéncia humana por cores esta relacionada a fatores educacionais e culturais,
permanecendo atrelada a memdria afetiva em relagdo a objetos que as pessoas gostam (ou
desgostam), como também a fatores genéticos, que determinaram a adaptagao para a escolha
de alimentos no processo evolucionario da espécie (LEE ef al., 2013).

A tartrazina (corante amarelo) € um corante sintético hidrossoluvel muito utilizado na
industria alimenticia para tornar seus produtos mais atraentes. Uma avaliagao toxicoldgica feita
na tartrazina pelo “Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives” (JECFA), grupo de es-
pecialistas que avalia a seguranca de uso de aditivos para o “Codex Alimentarius”, com enfoque
em analise de risco determinou a Ingestao Diaria Aceitavel (IDA) para tartrazina de 7,5 mg/Kg de
peso corpdreo para que o consumo deste corante ndo provoque risco a satde (CAMARA, 2017).

Todos os corantes artificiais permitidos pela Legislacao Brasileira ja possuem valores
definidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), embora esses valores estejam
sujeitos a alteracbes continuas dependendo dos resultados de estudos toxicoldgicos. O JECFA
recomenda que os paises verifiquem sistematicamente o consumo total de aditivos permitidos,
através de estudos da dieta de sua populagéo, para assegurar que a ingestao total ndo ultrapas-
se os valores determinados na IDA (RESENDE, 2015).

Ha a necessidade de sensibilizar a sociedade quanto ao risco a saude devido ao consu-
mo de alimentos contendo corantes artificiais, como o amarelo tartrazina. Este projeto de pesqui-
sa surge com o intuito de subsidiar conhecimento sobre um assunto negligenciado.

REFERENCIAL TEORICO

Historico dos corantes naturais ao artificial tartrazina

As civilizagdes antigas ja tinham o habito de retirar substancias da natureza para colorir
seus alimentos, e assim melhorar sua aparéncia. Desde a antiguidade, o ser humano ja possuia
um contato direto com as cores, uma vez que ja era utilizado corantes naturais junto a gordura
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animal e aplicados em pinturas rupestres. No Egito, foram encontrados dois corantes em tecidos
de mumias: o indigo azul e o vermelho de alizarina. Desde 2.500 a.C., a india j& possuia um vas-
to dominio nas técnicas de tinturarias, o que gerou um elevado comércio com a Europa (SOUZA
et al., 2015; PEZZOLO, 2007).

Muitas substancias de origem animal, vegetal ou mineral utilizadas como especiarias e
condimentos, ja tinham o objetivo de colorir os alimentos, mas foram gradualmente substituidas
por outras com o objetivo especifico de conferir cor (REYES et al., 1996).

Em meados do século XVIII, os corantes disponiveis eram de origem animal, vegetal ou
mineral e os pigmentos naturais foram progressivamente sendo substituidos por corantes sin-
tetizados, submetidos as disposi¢des legais préoprias de cada pais (SANTOS; NAGATA, 2005).

No ano de 1856, um cientista de Londres chamado Willian Henry Perkin descobriu como
sintetizar um pigmento roxo, posteriormente denominado de Malva, enquanto trabalhava com
compostos derivados do alcatrao chamados anilinas. Esse fato chamou a atengao e incitou a
curiosidade de varios pesquisadores da area da quimica organica na sintese de corantes (MIR-
JALILI et al., 2011; MORRIS; TRAVIS, 1992; TRAVIS, 2007). Carl Alexander Martius, um pesqui-
sador alemao, descobriu como sintetizar, em 1864, os primeiros corantes azo (origem da palavra
azote, termo francés para nitrogénio, que se derivou do grego a “nao” e zoe “viver”) a partir do
uso de anilina e outras aminas aromaticas (BAFANA et al., 2011; MARTINI, 2017).

Com a descoberta dos corantes sintéticos, bem como da influéncia da cor na aparéncia
e, consequentemente, de uma maior aceitacdo dos produtos pelos consumidores, o interesse
das industrias pelo uso dos corantes artificiais aumentou, inclusive na tentativa de mascarar ali-
mentos de baixa qualidade. Desde entdo, os corantes sintéticos foram cada vez mais usados,
especialmente por apresentarem maior uniformidade, estabilidade e poder tintorial em relagao as
substancias naturais, incentivando novas descobertas (LIMA et al., 2018).

Por volta de 1884, cerca de 9 mil corantes azo ja eram produzidos e patenteados para
uso, e ao inicio do século seguinte, alguns deles ja eram usados em alimentos, estando presen-
tes em varios itens, tais como vinhos, ketchup, mostardas e geleias (CAMARA, 2017).

A cor influencia no sabor, na aceitabilidade e, consequentemente, na preferéncia por cer-
tos alimentos e bebidas. Embora esses efeitos sejam associagdes inerentes as caracteristicas
psicoldgicas, estes interferem na escolha e dificultam a quantificagdo do sabor. Isto é um pro-
blema para as industrias, pois a relacdo causa-efeito ndo pode ser ignorada ou minimizada nas
formulacdes de novos alimentos e bebidas que visam suprir nossas necessidades (CHIMELLO,
2017).

Os corantes artificiais ou sintéticos tém maior fixagdo que os naturais, 0 que propicia
cores mais fortes e um aumento na tonalidade com maior estabilidade e menor custo (CALIL;
AGUIAR, 1999). Até a 22 Guerra Mundial, a Alemanha detinha o monopdélio da producéo de
corantes sintéticos. Ja do ano 2000 até os dias atuais, os Estados Unidos da América do Norte
passaram a ser um dos maiores exportadores destes produtos (SOUZA et al., 2015).

Surgindo neste momento, a tartrazina que apresenta excelente estabilidade a luz, calor
e acido, descolore em presenca de acido ascorbico e dioxido de enxofre. Este pertence a classe
dos monoazos possuindo a seguinte férmula quimica: C16H9N4Na309S2. Esse corante € um
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composto derivado do alcatrdo amplamente utilizado nos alimentos e bebidas devido a sua gran-
de importancia no aumento da aceitagao dos produtos. Alimentos coloridos e vistosos aumentam
nosso prazer em consumi-los (DASTKHOON et al., 2017; MARTINI, 2017).

Os alimentos onde a tartrazina é mais empregada sao: cereais, aperitivos, confeitos,
coberturas, sobremesas, lacteos aromatizados, massas, molhos, recheios, refrescos, refrigeran-
tes, sucos de frutas, xaropes para refrescos, iogurtes, sorvetes, doces, geleias, sendo também
amplamente utilizado como aditivo em produtos cosméticos (ALTINOZ; TOPTAN, 2002; BER-
ZAS-NEVADO et al., 1999; CAPITAN-VALLVEY et al., 1997; HUSAIN et al., 2006).

Risco a Saude

Existem diferentes opinides quanto a inocuidade dos diversos corantes artificiais, con-
sequentemente, diversos paises ou regides permitem o uso de diferentes corantes e em quan-
tidades diferentes, devido ao maior ou menor consumo de alimentos presentes na dieta da po-
pulagdo, aos quais os corantes sao adicionados. Os aditivos sdo inofensivos a saude desde
que sejam obedecidos aos percentuais maximos estabelecidos pela ANVISA e/ou pelo “Codex
Alimentarius” (PRADO; GODOY, 2003).

De todos os corantes artificiais, o amarelo tartrazina € o mais preocupante entre os
pesquisadores, pois € o responsavel pelo maior numero de reacgdes alérgicas, asma e urticarias
(KAPOR, 2001; PRADO; GODQY, 2003, 2007). O amarelo tartrazina se utilizado em nivel supe-
rior ao permitido na legislagdo pode ser toxico e as consequéncias vao desde alergias, hiperati-
vidade até riscos de cancer (GENNARO et al., 1994; SIQUEIRA, 2011).

Segundo Gomes et al. (2013) mostraram que a tartrazina, nas doses de 0,4 e 4,0 mL,
nos tempos de exposi¢cao de 24 e 48 horas, foi citotoxico em células de pontas de raizes de
Allium cepa L. do sistema-teste utilizado.

Resende (2015) comparou o corante tartrazina analitico com o seu correspondente co-
mercial, os ensaios realizados demonstraram auséncia de atividade mutagénica para as linha-
gens de Salmonella (microssoma). Entretanto para este corante foi registrado uma presenca de
toxicidade para uma das linhagens (TA102) estudadas.

Segundo Anastacio et al. (2016) relataram que ap0ds critérios de inclusdo e exclusao, 12
artigos foram selecionados para fundamentar os efeitos maléficos a Saude Humana por coran-
tes alimenticios, incluindo a tartrazina. Neste estudo, foram registrados trés corantes (Amaranto,
Eritosina B e Tartrazina), de modo geral, indutores de danos ao DNA, provocaram mudangas no
comportamento celular, bem como afetaram o metabolismo corporal de cobaias (principalmente
as fungdes enzimaticas, hepaticas e concentragdes de proteinas plasmaticas). Dado o exposto
nesse artigo, fica claro, que é imprescindivel a realizagdo de mais estudos que envolvam as in-
teracdes destes corantes artificiais com os seres humanos.

O JECFA, baseado em dados experimentais, tem a missdo de sugerir, ou ndo, o uso de
determinado aditivo. Quando recomenda o uso, também deve estabelecer o valor da ingestao
diaria aceitavel para cada aditivo (ARAUJO; ANTUNES, 2000; TANAKA et al., 2008).

O publico infantil € o maior consumidor de alimentos coloridos, pois a industria investe
macigamente nesses produtos para as criangas, por serem mais atrativos e influenciarem sua
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escolha. Porém, a presenca de reacgdes alérgicas n&o é rara, pois as criangas apresentam maior
suscetibilidade as reacdes adversas provocadas pelos aditivos alimentares, devido a sua “ima-
turidade fisiolégica”, que prejudica o metabolismo e a excregdo dessas substancias (POLONIO;
PERES, 2009).

Nos EUA foi observado que a exposicao a corantes poderia estar causando um grande
aumento de criangcas com desordem de déficit de atencao, dificuldade de aprendizado e outras
desordens de comportamento, tais como, hiperatividade, desordem agressiva e deficiéncia emo-
cional (PRESSINGER, 1997). Segundo Stevenson et al. (2007) relataram que misturas de aditi-
vos, comumente achadas em alimentos, que continham os corantes tartrazina, amarelo crepus-
culo, vermelho 40, dentre outros, quando administrada em alimentos infantis, causava aumento
da hiperatividade em criangas nas idades de 3 a 9 anos. Os autores demonstraram que o uso
destes aditivos acentuavam comportamentos como desatencao e impulsividade.

Segundo Ward (1997) suas pesquisas realizadas em 23 criangas que consumiram be-
bidas contendo tartrazina, entre 7 e 13 anos, demonstraram que com 18 delas foi percebido um
aumento dos niveis de hiperatividade, 16 se tornaram agressivas e 4 se tornaram violentas, 2
diminuiram seus movimentos, 12 tiveram diminuigado da coordenagao motora e 8 desenvolveram
asma ou eczema.

Legislagao dos corantes artificiais

Devido a diversidade de substancias com o poder de corante, a lista dos permitidos
em cada pais variava substancialmente (COULSON, 1980). No Brasil, a regulamentagao do
uso de aditivos para alimentos, incluindo os corantes, € de competéncia da ANVISA. O decreto
n° 50.040 de 24 de Janeiro de 1961, do Ministério da Saude, foi a primeira norma técnica de
regulamentacao para o emprego de aditivos quimicos em alimentos. Ele determinava quais os
alimentos em que poderiam ser empregados cada corante e seus limites maximos permitidos. O
artigo nono descrevia que os corantes permitidos na fabricagdo de alimentos e bebidas seriam:
corantes naturais, caramelo e corantes artificiais.

Dessa forma, observou-se a necessidade do estabelecimento de legislacbes regulamen-
tadoras para a aplicagao (CHUNG, 2016). Isso se tornou mais relevante ao se considerar que
esses compostos ndo possuem valor nutricional, ndo acarretam beneficios a saude e nao pre-
servam os alimentos (DWIVEDI; KUMAR, 2015).

No Brasil, as Resolu¢des n° 382 a 388, de 9 de agosto de 1999, da ANVISA, regulamen-
tavam o uso de onze corantes artificiais, sendo eles: amaranto, vermelho de eritrosina, vermelho
40, ponceau 4R, amarelo crepusculo, amarelo tartrazina, azul de indigotina, azul brilhante, azor-
rubina, verde rapido e azul patente V. Esses corantes poderiam ser utilizados nas industrias de
alimentos e farmacéuticas respeitando os limites maximos de quantidade permitida para cada
um deles e em alimentos especificos (RESENDE, 2015).

Os roétulos dos alimentos coloridos artificialmente devem conter os dizeres “Colorido Ar-
tificialmente” e ter relacionado nos ingredientes 0 nome completo do corante ou seu numero de
“International Numbering System” (INS). O cédigo brasileiro da tartrazina esta representada por
INS-102 ou E-102 (ABIA, 2001; ANVISA, 2018).
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METODOLOGIA

Avaliacao de rotulos dos produtos comercializados com tartrazina

Na primeira etapa deste trabalho foi tratar de uma pesquisa de campo com abordagem
qualitativa e quantitativa, do tipo descritiva-exploratéria. Os dados acerca da presenca da tartra-
zina foram obtidos através da observagao da lista de ingredientes no rétulo dos produtos comer-
cializados em cinco mercados, selecionados aleatoriamente, do bairro Buritizal e suas imedia-
¢des, no municipio de Macapa-AP. Foram observados todos alimentos e bebidas industrializados
e excluidos os produtos sem rotulagem. Apds a analise, os 56 tipos de alimentos registrados fo-
ram organizados em categorias, tais como: balas, refresco em pd, bebidas (suco e refrigerante),
gelatinas (gomas e em po), pastilhas, pudim em po, chicletes, pirulitos, “marshmallow”, bombons
e salgadinhos. Os dados foram coletados no periodo de abril a julho de 2019.

Cenario da pesquisa

Este trabalho foi desenvolvido também na Unidade Basica de Saude (UBS) Dr. Lélio Sil-
va, localizada também no bairro Buritizal, municipio de Macapa, Amapa. O objetivo desta Unida-
de € desenvolver uma atengao integral que impacte na situagéo de saude e autonomia das pes-
soas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades (SEMSA/PMM, 2019).

A UBS Dr. Lélio Silva foi inaugurada no dia 04 de abril de 1983, época do Territério Fe-
deral do Amapa. Esta unidade atende nao s6 as pessoas do bairro Buritizal, mas as pessoas
provenientes dos bairros de Novo Buritizal, Nova Esperanga, Santa Rita, Congds, dentre outros.
Esta unidade é referéncia no atendimento, possui dois espacos totalmente equipados e prontos
para atender a populagéao, funcionando com pronto atendimento 24 horas (SEMSA/PMM, 2019).

Uso de questionario

Dentre os métodos mais utilizados para mensurar o consumo alimentar, mereceu des-
taque o trabalho de Jiménez e Martin-Moreno (1995) sobre o Questionario de Frequéncia Ali-
mentar (QFA), amplamente empregado para avaliagdo da dieta habitual dos individuos, tendo
se tornado um dos métodos predominantes na epidemiologia nutricional. Este QFA foi o método
adaptado e utilizado neste trabalho de pesquisa, por facilitar a sua aplicagao, baixo custo e por
permitir o conhecimento do consumo habitual desses alimentos entre as criangas.

Através deste protocolo foi possivel avaliar a frequéncia quantitativa e qualitativa sobre
o consumo de produtos coloridos artificialmente e habitualmente consumidos por criangas nas
entrevistas da UBS Dr. Lélio Silva. Os dados das categorias de alimentos (balas, refresco em po,
bebidas, gelatinas, pastilhas, pudim em po, chicletes, pirulitos, “marshmallow”, bombons e sal-
gadinhos) previamente estabelecidos durante as pesquisas nos mercados foram usados nesta
UBS.

Neste instrumento de pesquisa, os pais/responsaveis forneceram também informacdes
sobre identificagao, idade, sexo e frequéncia de consumo de determinados alimentos pelas crian-
cas avaliadas. Foram questionadas 100 criangas, na faixa etaria entre 2 e 12 anos presentes
na UBS (considerados pacientes), sob a orientagdo e autorizagao de seus respectivos pais. Os
critérios de exclusao foram pacientes com déficit cognitivo grave que impossibilitaram a compre-
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ensao dos instrumentos de pesquisa e pacientes com complicagdes crénicas de doencgas.

As amostras UBS foram obtidas nos meses de novembro e dezembro 2019, com o intui-
to de garantir um processo de amostragem probabilistica por demanda. Os participantes foram
selecionados em diferentes dias e aleatoriamente.

Anterior aos questionamentos realizados a cada crianga, por intermédio dos pais foi
solicitado uma autorizagao, na condigao de voluntario da pesquisa, com base no Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE),
atendendo a resolugcao 466/2012 CNS/CONEP. Este trabalho foi submetido pelo niumero de
CAAE: 14297719.6.0000.5021; e aprovado para seu desenvolvimento pelo nimero de parecer:
3.670.445, avaliado por um Comité de Etica em Pesquisa com cadastro na Plataforma Brasil.

Orientagao educacional nutricional

Neste trabalho, foi realizada atividade ludica abordando os maleficios do corante artificial
tartrazina, mas que poderia ser substituido por alimentos naturais. Esta atividade teve como ob-
jetivo potencializar a criatividade e contribuir para o desenvolvimento intelectual da crianga, bem
como de seus respectivos pais, participes desta pesquisa. Um quadro magnético com pecgas
imantadas contendo a impressao de alimentos com tartrazina e outras com alimentos naturais foi
usado com um tipo de jogo, mas também se fez uso de um “pdster”, “folder”, lanches e brindes
(ima de geladeira), contendo informagdes sobre dicas nutricionais de habitos alimentares mais

saudaveis (Figura 1).

Nas efetivas atividades de orientagdes nutricionais também foram promovidos intervalos
para lanches cedidos a criangas e seus respectivos pais, com a distribuicdo de alimentos sauda-
veis, mostrando a sua importancia e de que forma fazer a substituicdo de alimentos contendo a
tartrazina.

Figura 1 - Atividade ludica com dicas nutricionais a criancas e a seus respectivos pais na UBS
Dr. Lélio Silva, Macapa.

Fonte: Arquivo do autor (2019).

Il CAPITULO 04




Tratamento dos dados

Os dados foram tabulados em banco de dados e analisados através da confecgao de
graficos e tabelas gerados a partir do Programa Microsoft Excel 2016.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Levantamento de rétulos dos produtos contendo tartrazina nos mercados

Nesta pesquisa, foram registrados um total de 56 tipos de alimentos que continham no

rétulo de sua embalagem a indicagdo da presencga da tartrazina, dados obtidos a partir das pes-
quisas nos mercados.

O Grafico 1 mostra a quantidade de alimentos que contém tartrazina por mercado. O
mercado A, foi o que apresentou a maior quantidade de alimentos, contendo a indicagéo da pre-
senga da tartrazina com uma quantidade de 18 alimentos (32,1%), seguidos de B (14; 25,0%), C
(12; 21,4%), D (6; 10,7%) e E (6; 10,7%).

Grafico 1 - Mostra os diferentes mercados com os percentuais de alimentos contendo
tartrazina, do bairro Buritizal, Macapa.
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Fonte: Arquivo do autor (2019).

O mercado A, além de apresentar uma quantidade mais expressiva de alimentos con-
tendo tartrazina, apresentou uma maior variedade dos mesmos, devido ao fato de comercializar
marcas nacionais e internacionais e ser um mercado de maior porte, supermercado. Os demais
mercados também apresentaram uma quantidade significativa destes alimentos, principalmente

os mercados B e C que apresentaram respectivamente apenas 4 e 6 tipos de alimentos a menos
que o mercado A.

Nos mercados foram registrados grupos de alimentos contendo tartrazina, dentre os
mais representativos estdo: o refresco em pd, com 21,0 %; 14,0 % de pirulitos; 12,6 % de ba-
las; 9,8 % de chicletes; 9,1 % de salgadinhos; 8,4 % de bebidas em suco; 7,0 % de bebidas em
refrigerantes; 5,6 % de gelatinas em gomas; 4,2 % de “marshmallow”; 2,8 % de pudim em pé6 e
gelatinas em po; 1,4 % de pastilhas e bombons (Grafico 2).
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A observacgao e analise dos rotulos destes alimentos sdo de fundamental importancia a
fim de verificar as informacgdes a respeito da presenca dos corantes artificiais e evitar um con-
sumo indevido desses alimentos que além da presencga desses corantes, sdo em sua maioria
isentos de valor nutritivo (CAMARA, 2017).

Grafico 2 - Mostra os tipos de alimentos com as suas respectivas frequéncias de registros de
tartrazina obtidos nos mercados, do bairro Buritizal, Macapa.
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Fonte: Arquivo do autor (2019).
Questionario de Frequéncia Alimentar e Orientagao Educacional Nutricional

De um total de 100 questionarios aplicados na UBS Dr. Lélio Silva, registraram-se uma
adesao de 100 % dos participantes voluntarios a este trabalho.

Das 100 criangas entrevistadas, sob a autorizacdo e orientacdo de seus respectivos
pais, 60 (60,0%) foram do sexo feminino e 40 (40,0%) do sexo masculino. Deste total, 44,7 % nas
idades 6, 9 e 11 anos (com 14,9 % para cada idade), 12,8 % com 8 anos, 10,6 % com 3 anos,
8,5 % com 7 anos, 6,4 % com 4 anos, 4,3 % tanto para criangas de 2, 5, 10 e 12 anos (mesma
percentagem para cada idade).

Os grupos de alimentos com tartrazina registrados entre essas criangas na UBS Dr. Lélio
Silva, dentre os mais representativos, foram: os pirulitos com 11,4 %; 11,2 % de refresco em po;
11,2 % de balas; 10,7 % de salgadinhos; 9,7 % de bombons; 8,9 % de bebidas em refrigerantes;
8,2 % de Chicletes; 7,5 % de sucos; 5,4 % de pastilhas e gelatinas em gomas; 4,9 % de pudim
em po; 3,9 % de gelatinas em po; e 1,8 % “marshmallow” (Grafico 3).

Schuman et al. (2008), em seu estudo afirma que a maioria das criang¢as inicia o consu-
mo de produtos com a presenca de tartrazina antes dos 2 anos de idade, e que o p6 de gelatina
era introduzido até 1 ano em 95% dos casos. Sendo que antes de 12 meses de idade a IDA es-
tabelecida pela JECFA n&o pode ser aplicada devido a adaptacdo do metabolismo e ao fato de
gue se preconiza a alimentagdo somente por meio do aleitamento materno. Além do risco desse
corante provocar reagdes adversas como alergia, devendo ser controlado o seu uso.
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Grafico 3 - Mostra os tipos de alimentos com as suas respectivas frequéncias de registros de
tartrazina obtidos na UBS Dr. Lélio Silva, do bairro do Buritizal, Macapa.
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Tipos de alimentos
Fonte: Arquivo do autor (2019).

Comparando os resultados dos mercados com a UBS. Nos dados obtidos nos merca-
dos foram registrados a disponibilidade de refresco em p6 em maior quantidade, seguido de
pirulitos e balas. Entretanto, ao fazer as entrevistas com as criancas na UBS foram observadas
que consumiam em grande quantidade pirulitos, seguidos de refresco em p6 e balas. Tornando
um grande desafio incentivar o consumo de refeicdo que contribua para uma alimentagdo mais
saudavel, devido a grande disponibilidade e baixo custo destes alimentos contendo tartrazina
nos mercados, além de ter se tornado habitos culturais adquiridos entre as criangas e seus res-
pectivos pais.

A Tabela 1 apresenta a frequéncia de consumo dos alimentos com a tartrazina entre as
criangcas na UBS Dr. Lélio Silva. A frequéncia foi distribuida em diaria, semanal e mensal, com
percentual de consumo destes alimentos.
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Tabela 1 - Proporgcdo de consumo de alimentos com tartrazina no periodo diario, semanal e
mensal, dados obtidos da UBS Dr. Lélio Silva, Buritizal, Macapa.

Alimentos D(‘?/:)‘° Semanal (%) Mensal (%)
Pirulitos 57,4 27,7 14,9
Refresco em po 62,2 311 6,7
Balas 69,6 26,1 4,3
Salgadinhos 59,1 31,8 9,1
Chicletes 57,6 33,3 9,1
Bombons 22,5 55,0 22,5
Refrigerantes 28,9 52,6 18,4
Sucos 25,8 54,8 19,4
Pastilhas 11,8 58,8 29,4
Gelatinas em gomas 4,3 73,9 21,7
Pudim em po6 0,0 27,3 72,7
Gelatinas em p6 0,0 35,3 64,7
Marshmallow 14,3 14,3 71,4

Fonte: arquivo do autor (2019).

O consumo de pirulitos, refresco em po, balas, salgadinhos e chicletes tiveram seu con-
sumo diario em mais de 50 % (57,4 a 69,6 %). Ja os bombons, refrigerantes, sucos, pastilhas,
gelatinas em gomas tiveram seu consumo semanal em mais de 50 % (52,6 a 73,9 %). E, por fim,
pudim em po, gelatinas em pé e “marshmallow” tiveram seu consumo mensal em mais de 50 %
(64,7 a 72,7 %), apenas entre as criangas que realmente consumiram estes alimentos, contendo
tartrazina (Tabela 1).

Polénio e Peres (2009) apontaram as criangas como consumidores potenciais de ali-
mentos com aditivos alimentares, nomeadamente corantes artificiais. Também demonstrou que o
corante tartrazina tem sido o mais investigado. O corante tartrazina é o mais utilizado na industria
de alimentos e medicamentos, portanto, se justifica o grande numero de estudos sobre 0 mesmo.

Quanto aos sabores dos alimentos, entre os pirulitos destacaram-se os sabores de frutas
diversas ou variadas (95,7 %), morango (2,2 %) e n&o quiseram informar (2,2 %). Em relagao ao
preparado solido para refresco, os sabores mais consumidos foram: frutas ou variadas (38,9 %),
abacaxi (16,7 %), laranja (15,3 %), uva (13,9 %), tangerina 9,7 %, morango (4,2 %) e groselha
(1,4 %).

Polbénio e Peres (2012) citaram em suas pesquisas com corantes artificiais na baixa
Fluminense do Rio de janeiro, que para o preparado solido de refresco, os sabores mais consu-
midos foram: morango (22,9%), laranja (19,5%), maracuja (13,6%), uva (12,7%), outros sabores
(11,0%), nao tinha preferéncia (20,3%). Neste trabalho, observou-se que os alimentos com sa-
bores variados foram predominantes, seguido por sabor de abacaxi, rico em amarelo tartrazina.

Em relacéo aos alimentos considerados balas destacaram-se os sabores de frutas diver-
sas ou variadas (80,8 %), laranja (7,7 %), uva (3,8 %), morango (1,9 %) e ndo consomem (5,8
%). Entre os salgadinhos predominou o milho (60,9 %), seguido por sabores diversos (32,6 %),
milho com queijo (2,2 %) e ndo consomem (4,3 %). Os chicletes ndo foram consumidos entre as
criangas questionadas em torno de 33,3 %, entretanto, 66,7 % se apresentaram como consumi-
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dores de diversos sabores (60,0 %), tutti-frutti (4,4 %) e hortela (2,2 %).

Segundo Pinheiro e Abrantes (2011) que trataram sobre a avaliagao da exposi¢ao aos
corantes artificiais presentes nas balas e chicletes consumidas por criancas, estudantes de Es-
colas Particulares da Tijuca, Rio de Janeiro. Registraram que aproximadamente 88% dos entre-
vistados fazem uso semanal de balas e/ou chicletes. Neste trabalho, observou-se um registro de
entre 57,6 e 69,6 % de consumo diario de balas e/ou chicletes, de diferentes e variadas cores
(entre 60,0 e 80,8%), incluindo o corante amarelo tratrazina.

Os bombons foram consumidos entre as criangas em diferentes sabores (85,1 %), dentre
estes sabores a preferéncia foi o chocolate (40 %), mas foram registrados os que ndo consu-
miram bombons (14,9 %). Entre os refrigerantes destacaram-se os sabores diversos (37,5 %),
guarana (14,3 %), coca cola (14,3 %), laranja (12,5 %), uva (3,6%), limao (1,8%), e 16,1% das
criangas relataram que nao consumiam refrigerantes.

Polbnio e Peres (2012) citaram em suas pesquisas que os sabores entre os refrigeran-
tes destacavam-se os sabores guarana (40,3%), cola (33,3%), uva (9,0%), laranja (7,6%), limao
(3,5%), e 6,3% relataram que n&o tinham preferéncia por nenhum sabor. Observou-se que nao
ha entre as criangas participes deste trabalho, uma preferéncia por sabor na sua maioria, o gua-
rana e a coca cola sdo as segundas e terceiras op¢des de consumo, diferente dos dados publi-
cados pelos autores acima desenvolvidos na regido sudeste do pais.

Reis et al. (2010) avaliaram a concentragdo de corante tartrazina e amarelo crepusculo
em amostras de refrigerantes (sabor laranja) comercializados em Teresina-Pl, os dados obtidos
revelaram que as marcas nao s6 apresentavam os corantes como estavam em quantidades
superiores ao preconizado pela legislagdo. Neste trabalho, foram registrados que as marcas
de refrigerantes do sabor laranja comercializadas no Buritizal, municipio de Macapa, nao apre-
sentaram as indicacdes por extenso do corante amarelo tartrazina nos seus rétulos, o que é
preocupante uma vez que estas marcas estido violando a lei, podendo colocar a Saude dos con-
sumidores em risco.

Os sucos foram consumidos entre as criangas em diferentes sabores (20,4 %), entre
os sabores, a preferéncia foi a laranja (34,7 %), seguido de uva (6 %), os que nao consumiram
(38,8 %). Entre as pastilhas o de frutas predominaram em torno de 18,8 %, hortelda com 6,3 %,
tutti frutti com 4,2 %, e ndo consomem (70,8 %). Entre as gelatinas em p6 os sabores variados
de frutas predominaram em torno de 18,0 %, uva com 12,0 %, abacaxi com 6,0 %, morango com
4,0 %, laranja com 2,0 %, e n&o tem preferéncia (58,0 %). Quanto as gelatinas em gomas, pre-
dominaram os diferentes sabores (44,7 %), e ndo consome este tipo de alimento (55,3 %). Entre
os pudim em po, destaque para o sabor de chocolate (16,0 %), seguido de baunilha (6,0 %), e
nao consomem (78,0 %). Ndo consumiram “marshmallow” entre as criangas em torno de 95,7 %,
e que consumiram foi de 4,3 %, de diversos sabores.

Segundo Piasini et al. (2014) e suas analises na concentragcao de tartrazina em alimen-
tos consumidos por criangas e adolescentes, registraram médias significativamente maiores que
o preconizado pela ANVISA nas amostras de gelatinas, sucos industrializados, pastilhas. Perce-
beram que inclusive a média minima da quantidade de tartrazina presente no suco em pé e no
preparado para gelatina encontraram-se acima do preconizado pela legislagao Brasileira.

Estes estudos evidenciaram a grande disponibilidade, nos mercados do bairro do buriti-
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zal, de alimentos contendo corantes artificiais, em especial, 0 amarelo tartrazina. Uma atengao
das autoridades quanto a nao indicagdes por extenso do corante amarelo tartrazina nos rétulos
de alguns produtos vendidos nos mercados devem ser urgente. E por fim, um reformulagao na
alimentagao das criangas devem ser pensadas no sentido de habitos alimentares mais sauda-
veis.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados aqui descritos sao expressivos € merecem atengao. A larga escala com que
esse corante tartrazina € usado, torna-se importante e imprescindivel a condicido de mais estu-
dos e aprofundados, principalmente devido a exposicao generalizada a este corante alimenticio
as criangas, inclusive a populagdo em geral.

Estes estudos evidenciaram a grande disponibilidade, nos mercados do bairro do buri-
tizal, de alimentos contendo corantes artificiais, em especial, o0 amarelo tartrazina. Assim como,
uma atencgao das autoridades quanto a ndo indicagdes por extenso do corante amarelo tartrazina
nos rotulos de alguns produtos vendidos nos mercados devem ser monitorados e campanhas
educacionais nutricionais devem ser efetivadas.

E por fim, estes estudos de consumo do corante tartrazina devem servir de base para a
elaboracao de estratégias para a vigilancia alimentar e nutricional com o intuito de redug¢ao no
consumo deste corante, direcionando as criangas a habitos alimentares mais saudaveis.
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O Programa Nacional de Alimentac&o Escolar (PNAE) foi instituido no pais em 1955, gerenciado
pelo Fundo Nacional de desenvolvimento FNDE e foi considerado um dos maiores programas na
area de alimentagao escolar. A alimentagao escolar é fundamental para o crescimento e o desen-
volvimento no aprendizado dos escolares. Este estudo teve como objetivo avaliar a composi¢ao
nutricional e aceitabilidade da alimentagao escolar por estudantes de uma escola publica do
municipio de Sao Luis-MA. Tratou-se de um estudo descritivo, realizado com 60 criangas no qual
avaliou-se a alimentagao escolar de 5 dias, a fim de investigar fatores relacionados a adesao
do cardapio, a aceitabilidade por meio da escala hedbnica e a composigao nutricional segundo
as recomendagdes estabelecidas pelo PNAE (BRASIL, 2013). Foram avaliadas as seguintes
preparagdes: mingau de milho com biscoito maria, suco de abacaxi e biscoito salgado, macar-
ronada com suco de goiaba, arroz, feijao carioca e frango, achocolatado/pao com requeijao. A
aceitabilidade variou de 64% do arroz, feijao carioca e frango para 27% do == —achocolatado/pao
com requeijao. Logo, nenhuma preparagao teve aceitabilidade igual ou superior a 85%. Quanto a
composic¢ao nutricional, as preparagdes nao possuiram uma oferta de calorias, macronutrientes
e micronutrientes que respeitassem as recomendacgdes estabelecidas pelo PNAE. Sendo assim,
constatou-se que a alimentagao escolar apresentou um indice de aceitabilidade menor que o
recomendado, medidas cabiveis para que o problema seja resolvido devem ser colocadas em
pratica; além de melhorias na adequacéao nutricional das preparagdes ofertadas aos estudantes.

Palavras-chave: programas e politicas de nutricdo e alimentagdo. alimentacdo escolar.
composic¢ao de alimentos.

ﬂlStl‘aGt

The National School Feeding Program (PNAE) was established in the country in 1955, managed
by the National Development Fund (FNDE) and was considered one of the largest programs in
the field of school feeding. School feeding is fundamental for growth and development in scho-
olchildren's learning. This study aimed to evaluate the nutritional composition and acceptability
of school feeding by students of a public school in the city of Sdo Luis-MA. It was a descriptive
study, carried out with 60 children, in which the school feeding of 5 days was evaluated in order
to investigate factors related to the adherence of the menu, acceptability through the hedonic
scale and nutritional composition according to the established recommendations by the PNAE
(BRAZIL, 2013). The following preparations were evaluated: corn porridge with maria biscuit,
pineapple juice and salty cracker, pasta with guava juice, rice, beans and chicken, chocolate /
bread with cottage cheese. Acceptability ranged from 64% of rice, beans and chicken to 27% of
chocolate / bread with cottage cheese. Therefore, no preparation had an acceptability equal to
or greater than 85%. As for the nutritional composition, the preparations did not have an offer of
calories, macronutrients and micronutrients that respected the recommendations established by
the PNAE. Thus, it was found that school feeding presented an acceptability index lower than
recommended, appropriate measures for the problem to be resolved must be put into practice; in
addition to improvements in the nutritional adequacy of the preparations offered to students.

Keywords: food and nutrition programs and policies. school feeding. food composition.



INTRODUCAO

No Brasil, o Programa Nacional de Alimentagao Escolar (PNAE) se apresenta como uma
das politicas em alimentagao e nutricdo mais antiga do pais. No seu inicio, em 1950, seu objetivo
era combater a fome, a desnutricdo e a evasao escolar, e durante muito tempo foi visto como
um programa de assisténcia alimentar. Contudo, ao longo dos anos varias reformulagdes impor-
tantes aconteceram e atualmente sua regulamentacéo apresenta diretrizes que configuram um
modelo de programa exemplar para outros paises, sendo uma das estratégias mais importantes
de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) do Brasil (SIDANER; BALABAN; BURLANDY, 2013;
SONNINO; TORRES; SCHNEIDER, 2014).

De acordo com Art.14, $7° da Lei 11,947/2009, os cardapios elaborados a partir de ficha
técnica de preparo deverao conter informacgdes sobre o tipo de refeicdo, o nome da preparacéo,
os ingredientes que compdem sua consisténcia, bem como informagdes nutricionais de energia,
macronutrientes, micronutrientes prioritarios (vitaminas A e C, magnésio, ferro, zinco e calcio)
e fibras. Os cardapios devem apresentar, ainda, a identificagdo (nome e CRN) e assinatura do
nutricionista responsavel por sua elaboragéo (BRASIL 2013).

Essa alimentagédo escolar objetiva fornecer aporte energético e nutricional para contribuir
com o crescimento biopsicossocial e o pleno exercicio das aptidées dos educandos, consideran-
do-se o processo ensino-aprendizagem durante o periodo de permanéncia na instituicdo educa-
cional. Nessa perspectiva, a analise do valor nutricional da alimentagédo oferecida nas escolas
representa um importante instrumento avaliador da qualidade e da quantidade dos alimentos
oferecidos, bem como, um valioso parametro para analisar o impacto das politicas publicas so-
bre a condi¢ao de vida dos escolares (BRASIL, 2017).

O teste de aceitabilidade é o conjunto de procedimentos metodoldgicos, cientificamente
reconhecidos, destinados a medir o indice de aceitabilidade da alimentagao oferecida aos esco-
lares. Ele faz parte da analise sensorial de alimentos, que evoca, mede, analisa e interpreta re-
acdes das caracteristicas de alimentos e materiais como s&o percebidas pelos 6rgaos da viséao,
olfato, paladar, tato e audicao (BRASIL, 2017).

As escolas devem oferecer alimentacao equilibrada e de boa aceitagao entre os alunos,
tendo em vista que a aceitabilidade de um alimento esta relacionada com a interagcéo positiva
entre o alimento e o individuo que o consome (ALVES; MARQUES; BENNEMANN, 2015).

O fornecimento de uma alimentagao escolar adequada contribui para o enfrentamento
das caréncias e excessos nutricionais, especialmente 0 excesso de peso, nessas criangas. A
obesidade é considerada um problema de saude publica que esta se desenvolvendo cada vez
mais nas ultimas trés décadas (VILLA REAL, 2011).

O Censo 2010 do (IBGE), revela que o excesso de peso e a obesidade foram encon-
trados com grande frequéncia, a partir dos 5 anos de idade, em todos os grupos de renda e em
todas as regides brasileiras. No ano de 2009 uma em cada trés criangas de 5 a 9 anos estava
acima do peso recomendado pela (OMS). O numero de meninos e rapazes de 10 a 19 anos de
idade com excesso de peso passou de 3,7% (1974-75) para 21,7% (2008-09); entre as meninas
€ mocgas o crescimento do excesso de peso foi de 7,6% para 19,4%, neste mesmo periodo. O
aumento de peso em adolescentes foi continuo com maior incidéncia no sexo masculino onde o
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sobrepeso aumentou seis vezes e para o sexo feminino o aumento foi de trés vezes. Estes resul-
tados sao oriundos da Pesquisa de Or¢gamento Familiar (POF) 2008-2009, realizada pelo IBGE
em parceria com o Ministério da Saude (BRASIL, 2010).

Um estudo realizado por Mendonga et al. (2013), analisou o estado nutricional de 118
criangas de uma escola municipal de Minas Gerais, onde constatou-se que 22,88% das criangas
apresentaram obesidade. O alto indice de obesidade pode estar relacionado a habitos alimenta-
res inadequados.

Sendo assim, considerando as recomendagdes estabelecidas pelo PNAE e a grande
importancia do fornecimento e adesao de uma alimentagao escolar adequada, o presente estudo
teve como objetivo avaliar a composig¢ao nutricional e aceitabilidade da alimentagao escolar por
estudantes de uma escola publica do municipio de Sao Luis-MA.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi de abordagem quantitativa, analitica, de carater transversal, realizado em
uma escola publica de Sao Luis-MA, no més de abril de 2018.

A populacéo de referéncia foi escolares na faixa etaria entre 9 a 16 anos de idade. A
amostra estudada foi do tipo n&o probabilistica constituida por 60 escolares e adolescentes de
ambos 0s sexos, que cursavam o 4°, 5°,7° e 8° ano do ensino fundamental, no periodo vesperti-
no, em uma escola publica.

Como critérios de inclusdo escolares e adolescentes com faixa etaria de 9 a 16 anos
de idade, regularmente matriculados na escola publica avaliada, cujos pais ou responsaveis
autorizaram a participacao na pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e, cujos escolares e adolescentes aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa, assinando o Termo de Assentimento (TA).

N&o participaram da pesquisa, os escolares que nao estavam regularmente matriculados
na escola publica avaliada, que nao estavam presentes no periodo da coleta de dados, cujos
pais ou responsaveis n&o autorizaram a participagao e, cujos escolares e adolescentes se recu-
saram a participar voluntariamente da pesquisa.

Para a coleta de dados, aplicou-se um questionario contendo 8 questbes fechadas junta-
mente ao teste de aceitabilidade composto por perguntas e respostas sobre a adesao da alimen-
tacao escolar para cada preparacao ofertada no cardapio da escola, durante os 5 dias avaliados.
Este teste de aceitabilidade é uma ficha para analise sensorial, com uma escala hedbnica facial
de 5 pontos, contendo as opgdes “detestei”, “ndo gostei”, “indiferente”, “gostei” e “adorei”, jun-
tamente com as carinhas correspondentes, onde o escolar marcava um “X” correspondente a
sua opinido. Para avaliagao dos indices de aceitabilidade foi considerado a somatéria minima de
85% preconizado pelo FNDE como indicativo de boa aceitagao, correspondente ao somataério do

gostei com o adorei (CECANE, 2017).

Analisou-se ainda a composicdo nutricional de cada preparacédo ofertada nos carda-
pios dos escolares utilizando a Tabela Brasileira de Composigao de Alimentos (NEPA-UNICAMP,
2011). Acomposigao nutricional foi comparada com as recomendagdes do PNAE (BRASIL, 2013).
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Quadro 1 - Recomendagdes nutricionais para o ensino fundamental segundo Programa
Nacional de Alimentacao Escolar.

RECOMENDAGAO DE MACRONUTRIENTES E MICRONUTRIENTES

Ensi Energia Cho Ptn Lip Fib VitA Vit.C Ca Fe Mg Zn

nsino

fundamen- | <ca) (9) (9) (9 | (9 [ (wg) | (mg) | (mg) | (mg) | (mg) | (mg
tal 435 70,7 13,6 10,9 | 6,1 140 12 260 2,1 63 1,8

Fonte: Brasil, 2013.

*CHO: carboidrato; PTN: proteina; LIP: lipidio; FIB: fibras; VIT.A: vitamina A; VIT.C: vitamina C;
Ca: calcio; Fe: ferro; Mg: magnésio; Zn: zinco.

As preparacdes avaliadas pelo teste de aceitabilidade e pela composi¢ao nutricional
foram as seguintes: achocolatado e pdo com requeijao; suco de abacaxi com biscoito cream cra-
cker®; macarronada com suco de goiaba; arroz com feijao carioca e frango € mingau de milho
com biscoito maria®.

Os dados foram tabulados em planilhas do software Microsoft Excel® 2010 e organiza-
dos em tabelas (frequéncias simples e relativas).

Este estudo foi aprovado pelo Colegiado do Curso de Nutrigdo da Faculdade Estacio de
Sao Luis e conduzido com o consentimento da Secretaria Municipal de Educag¢ao de Sao Luis
—MA, bem como teve aprovacdo do local de realizacdo da pesquisa. O trabalho n&do envolveu
qualquer risco e os procedimentos estavam de acordo com os preceitos éticos instituidos pela
Resolugao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) / Minis-
tério da Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 60 estudantes, dos quais 52% eram do sexo feminino, 37% possuiam
idade entre 13 e 14 anos e 35% eram do 7° ano (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas dos estudantes de uma escola publica do municipio de Sao Luis —MA,

Variavel n %
Sexo

Feminino 31 52
Masculino 29 48
Idade

9-10 anos 11 18
11-12 anos 19 32
13-14 anos 22 37
15-16 anos 8 13
Ano escolar

4° ano 13 22
5°ano 13 22
7° ano 21 35
8° ano 13 22
Total 60 100

Fonte: Dados proprios, 2018.
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Em relacado as caracteristicas vinculadas a adesao da alimentagao escolar, 62% dos
entrevistados relataram que costumavam consumir a alimentagcao oferecida pela escola, 82%
gostam do alimento oferecido na hora do intervalo, 97% dos alunos ja experimentaram a ali-
mentagao, enquanto 77% relataram que a alimentacao as vezes € boa, 75% informaram que a
guantidade ofertada é pouca, 62% disseram que o local onde a alimentacédo é ofertada nao é
confortavel, 62% possuem o costume de comprar alimentos para consumir na hora do intervalo
e 40% costumam comprar alimentos em outros locais quando n&o trazem de casa (Tabela 2).

Tabela 2 — Fatores relacionados a adesao da alimentagao escolar por estudantes de uma
escola publica do municipio de Sao Luis —MA, 2018.

Fatores relacionados a adesao da alimentagao escolar n %
Vocé costuma comer alimentacgao oferecida na escola?

Sim 37  62%
Nao 23  38%
Vocé gosta da alimentacao oferecida na escola na hora do intervalo?

Sim, gosto de todas as preparagdes servidas 1 2%
Gosto de algumas 49 82%
N&ao gosto de nenhuma 10 17%
Vocé ja experimentou alimentacgao oferecida na escola?

Sim 58 97%
Nao 2 3%
Na sua opinido a temperatura da alimentagao oferecida na hora do

intervalo é: 6  10%
Sempre boa 46 770/"
As vezes e boa 3 130/"
Nunca é boa 0

Na sua opinido a quantidade de comida servida na hora do intervalo é:

I\B/Iuita 5 8%

oa 10 17%

Pouca ?
45  75%

Na sua opinido o local onde é servida alimentagao é confortavel?

Sim 23  38%

Nao 37 62%

Vocé costuma comprar alimentos em outros locais para ser consumidos
na hora do recreio?

Sim 37  62%
N&o 23  38%
Quando vocé costuma comprar alimentos em outros locais?

Quando ndo come a alimentagao 20 33%
Quando nao traz lanche de casa 24 40%
Quando nao gosta da alimentagéo oferecida no dia 16 27%
Total 60 100

Fonte: Dados proéprios, 2018.

Em relagdo ao consumo da alimentacao escolar oferecida, os resultados obtidos foram
considerados positivos, pois a maioria a consome. E possivel que pelo fato de muitos estudantes
apresentarem baixo poder aquisitivo, em que muitas vezes a alimentag&o escolar € a principal
refeicdo do dia, favorega o consumo desta alimentagdo. No entanto, houve relatos da rejeigao
de varias preparag¢des em razao de varios fatores como: variedade, temperatura dos alimentos
e ambiente onde sao servidos. A variedade pelo fato dos cardapios nao terem apresentado boa
atratividade. Quanto a temperatura dos alimentos os estudantes informaram que as vezes é boa,
podendo esta associada a falta de balcao térmico e por ndo serem porcionados no momento
da ingestdo. Outro aspecto significativo esta relacionado ao ambiente que nao possui estrutura
adequada.

Na tabela 3 é possivel observar o percentual de aceitagao do cardapio oferecido nos 5
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dias. Conforme a avaliagao da aceitabilidade aplicada, notou-se que os escolares tiveram prefe-
réncia por algumas preparagdes. As mais aceitas foram arroz, feijado carioca e frango com 64%
e mingau de milho com biscoito Maria com 60%. A preparacao menos aceita foi o achocolatado/
pao com requeijao com 27%. Nenhuma preparagao teve aceitabilidade igual ou superior a 85%
sendo assim, constatou-se que a alimentagao escolar apresentou um indice de aceitabilidade
menor que o recomendado pelo PNAE.

Os resultados encontrados no presente estudo concordam com os achados de Santos et
al. (2014), Basaglia (2014) e Nascimento et al. (2014). No estudo de Santos et al. (2014) realiza-
do em uma escola estadual do Alto Tieté da Cidade de Mogi das Cruzes- SP, com 93 escolares,
analisaram o indice de aceitabilidade de 12 cardapios. Ao avaliarem a aceitabilidade constata-
ram que a preparacao empanado de frango foi a mais aceita com 43% e a de menor preferéncia
foi o feijao com 23%.

Na pesquisa feita por Basaglia (2014), em cinco escolas estaduais no municipio de Am-
paro-SP, com 135 alunos, de 7 a 16 anos do Ensino Fundamental, a pesquisa apresentou um
percentual de 83,92% de aceitabilidade, com base nesse estudo observou-se que teve uma boa
aceitacao por parte da maioria dos alunos. Porém n&o atendeu ao valor minimo de aceitabilidade
prescrito (85%), assim como no presente estudo.

Nascimento et al. (2014), em um estudo desenvolvido em trés escolas da rede munici-
pal de ensino no municipio de ltapetinga- BA, com 720 alunos, com idades entre 10 e 17 anos,
teve como objetivo conhecer as preferéncias alimentares e a aceitabilidade das mesmas, onde
a preparacao que demonstrou o maior indice de aceitabilidade foi cachorro quente, bolo e suco
e a preparagao menos aceita foi arroz doce. A aceitabilidade do cardapio dos 4 dias avaliados
correspondeu a 57%, ou seja, abaixo da perspectiva do PNAE, semelhantemente ao presente.

Tabela 3 — Aceitabilidade da alimentacao escolar por estudantes de uma escola publica do
municipio de Sao Luis - MA, 2018.

L. Detestei Nao gostei Indiferente Gostei Adorei Total

Cardapio
n % n % n % n % n % n %

Achocolatado
Pao com
requeijao 7 13 25 47 7 13 12 23 2 4 53 100
Macarronada
com suco de
goiaba 10 17 20 33 5 8 15 25 10 17 60 100
Arroz, feijao
carioca e frango 14 23 20 33 12 20 10 17 4 47 60 100
Suco de abacaxi
e biscoito
salgado 9 15 16 27 8 13 18 30 9 15 60 100
Mingau de milho
com biscoito 8 13 12 20 4 7 22 37 14 23 60 100
Maria

Fonte: Dados proéprios, 2018.

Por outro lado, estes resultados discordam com os achados de Santos et al. (2015) que
desenvolveu um estudo em uma escola estadual no municipio de Aragargas-GO, no ano de
2015,com 75 estudantes entre 10-11 anos, do ensino fundamental, avaliou o grau de aceitabili-
dade e encontrou um percentual equivalente a 94,20%, logo, a aceitagéo do cardapio atendeu e
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expectativa do programa. A preparagao mais aceita foi rosca com suco 95,23% e o lanche menos
aceito foi arroz com carne moida e milho com 47,07% de aceitagdo. Segundo Silva et al. (2013),
em uma pesquisa desenvolvida em escolas publicas de Barbacena, MG, no ano de 2013, com
249 alunos, onde foram avaliados oferta alimentar e aceitabilidade das refeicdes, o indice de
aceitabilidade encontrado foi igual de 96,1% e 98,9% na escola A nos turnos matutino e vesper-
tino e na escola B, 88,4%.

Como mostra a tabela 3 as preparagdes arroz, feijao carioca com frango e mingau de mi-
Iho com biscoito maria tiveram boa aceitagao pelos escolares, provavelmente devido a primeira
preparagao citada ser normalmente consumida em seus lares e a segunda preparagao citada,
por ser uma comida tipica da regido. Por outro lado, o achocolatado, pao e requeijao, tiveram
uma baixa aceitacado, apesar de normalmente achocolatados e pao fazerem parte da alimenta-
¢ao de escolares nesta faixa etaria; desta forma é provavel que outros fatores, como a forma de
preparacao e palatabilidade ndo estejam agradando, refletindo assim na baixa aceitabilidade.

De acordo com os dados coletados constatou-se que as calorias ofertadas estdo abaixo
do preconizado pelo FNDE, as recomendagdes de carboidrato, proteina estavam acima dos pa-
rametros prescritos. Em relagao aos lipidios observou-se que as quantidades ofertadas também
nao estavam de acordo com o recomendado. Achocolatado e pdo com requeijao, macarronada
e suco de goiaba estao abaixo do recomendado para os lipideos, as fibras, vitamina A ,vitamina
C, calcio, magnésio, zinco e ferro (Tabela 4).

Apos a analise dos dados constatou-se que a quantidade de calorias ofertada estava
abaixo do recomendado para a maioria dos dias. Segundo Rossato e Storck (2015) em um es-
tudo realizado em escolas estaduais de Santa Maria- RS verificaram que a média geral de valor
energético encontrado nas refeigdes foi de 114 kcal, correspondente a 27% de adequacgédo. O
consumo excessivo de calorias associado a um gasto calérico inferior ao consumido, culmina em
desbalango energético, sendo uma das causas da obesidade, que é uma questao importante de
saude publica, uma vez que as criangas podem apresentar problemas imediatos, como hiper-
tensao arterial e resisténcia a insulina, doengas que antes eram encontradas apenas em adultos
e que atualmente sao observadas em idades cada vez mais precoces. (FISBERG et al., 2015).

A quantidade média de carboidrato estava acima do preconizado em trés dias do carda-
pio. Outro estudo encontrou um elevado indice de carboidrato ofertado em uma escola do Sul do
pais realizada por Gusberti et al. (2015). Este nutriente deve se ter muito cuidado com o excesso
de consumo para nao apresentar complicagdes no organismo, como a indugao a obesidade,
diabetes e aumento dos niveis de triglicerideos sanguineos (BEZ, 2014).

Os valores de vitamina A e vitamina C apresentaram-se abaixo do valor recomendado
para a maioria dos dias avaliados. Este resultado concorda com o estudo realizado por Rossato
e Storck (2015) na cidade de Santa Maria- RS. A hipovitaminose A é a principal causa de ceguei-
ra evitavel do mundo e, mesmo nos casos mais leves, pode gerar comprometimento do sistema
imunolégico e aumento da morbimortalidade infantil (MIGLIOLI et al., 2014). A vitamina C pode
exercer efeitos importantes no antienvelhecimento, corrigindo perdas estruturais e funcionais da
pele, esta relacionada a regeneracédo da epiderme, possuindo fator protetor na mesma. (MAN-
GELA; MARTINS, 2021).
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Tabela 4 — Composigdo nutricional da alimentagdo escolar ofertada a estudantes de uma
escola publica do municipio de Sao Luis - MA, 2018.

Cardapio Kcal Carboi- Protei- Lipi- Fibra Vitami- Vitami- Calcio Ferro Magné- Zinco
drato na(g) dio(g) (9) na. A na.C sio

(9)
409,29 52,33 15,89 15,15 0,774 203,82 1,8 348,74 2,034 4574 2,28

Achocolatado e
pao com requeijao

Macarronada e

; 453,51 73,082 16,14 10,73 5,391 126,66 16.08 62,3 3,728 19,86 1,98
suco de goiaba

Arroz, feijéo cario-

ca e frango 54943 97,77 22,98 7,38 11,4 301,5 214,2 4845 104,46 1,871 1,87
Suco de abacaxi e

biscoito salgado 357,96 67,87 5,31 7,24 1,37 - 0,48 31,7 1 24,2 0,59
Mingaudemihoe 59055 6958 958 817 1,07 54,1 09 1488 09 135 0465
biscoito

Recomendacgao

media dia 432,09 72,13 13,9 9,73 4,02 137,22 9,79 161,15 2,5 41,5 1,4

Fonte: Dados préprios,2018.

O lipidio mostrou-se abaixo do recomendado para a maioria dos dias.Este estudo esta
semelhante ao resultado de Rossato e Storck (2015). Os lipidios possuem fung¢des importantes
no organismo, como: reserva de energia, componentes da estrutura de membranas celulares,
acao hormonal, isolamento térmico, sinalizagao intracelular e extracelular, revestimento e prote-
¢ao dos 6rgaos contra choques mecanicos (VITOLO, 2014).

Quanto ao calcio, as quantidades encontradas também estavam inferiores. Um estudo
realizado por Martino et al. (2010), no Sul de Minas Gerais, analisou a alimentagéo de pré-esco-
lares e a ingestao de calcio também se mostrou abaixo do recomendado. O calcio possui papel
inumeras fungdes bioldgicas, como contragdo muscular, formagao de ossos e dentes, sinalizagao
intra e extracelular, transmissao de impulsos nervosos e além disso, é indispensavel a atividades
de varias enzimas envolvidas na coagulagao sanguinea sistema completo e enzimas digestivas
extras celulares (VITOLO, 2014).

O ferro apresentou valores acima do prescrito pelo programa do PNAE. Esse resulta-
do corrobora ao achado de Silva e Gregdrio (2011), que apresentou a disponibilidade de Ferro
elevada. A deficiéncia de ferro esta relacionada com aumento da frequéncia e a duragdo de
infeccdes, alteragdes no crescimento e desenvolvimento, comprometimento na aquisi¢ao de ha-
bilidades cognitivas e no rendimento intelectual (VITOLO, 2014).

As fibras mostraram-se abaixo do recomendado para a maioria dos dias avaliados, Mar-
tins (2015) analisaram 227 cardapios oferecidos nas escolas publicas- da regido sul, verificaram
que a quantidade de fibras estava abaixo para todas as modalidades de ensino mesmo com a
oferta de cereais integrais como: aveia em flocos, granola, linhaga, entre outros. As fibras sé&o
polissacarideos vegetais, na forma soluvel e insoluvel, que ndo sao digeridas ou absorvidas pelo
organismo, mais participam ativamente da digestdo mecanica, tornando-se mais facil e completa
e auxiliam no movimento peristaltico, facilitando assim o seu funcionamento (BEZ,2014).

O magnésio aparece abaixo do recomendado em todas as preparagdes, concordando
com os resultados de Lucena et al. (2013) em que mostra que o magneésio ofertado nas refeigoes
nao estava dentro dos valores estabelecidos para nenhuma faixa etaria estudada. O magnésio
desempenha papel ativador de sistemas enzimaticos que controlam o metabolismo de carboidra-

— T 68



tos, proteinas, lipidios e eletrdlitos, influencia a integridade e o transporte da membrana celular,
atua na mediacao das contragdes musculares e transmissédo de impulsos nervosos (VITOLO,
2014).

Em relagdo ao zinco o percentual encontrado foi abaixo da média preconizada. O for-
necimento insuficiente de zinco também acarreta prejuizos a saude, uma vez que as alteragdes
ocasionadas pelos déficits séricos desse mineral, compromete o funcionamento do sistema imu-
ne, levando a imunossupressao. A caréncia desse micronutriente durante a infancia pode induzir
a déficits na maturacéo biolégica, em especial dos sistemas nervoso e imune (MACEDO et al.,
2010).

Em contrapartida, os valores proteicos encontrados estavam acima do prescrito. Resul-
tados semelhantes foram detectados por Dias et al. (2010). Destaca-se que o desenvolvimento
saudavel de uma crianga depende do fornecimento de proteina de qualidade; aquelas que pos-
suem todos os aminoacidos essenciais para a espécie humana (TRESPACH et al., 2013).

Estes resultados evidenciam a necessidade de adequacdes dos alimentos ofertados na
alimentagao desta escola, a fim de melhor suprir as necessidades nutricionais dos estudantes e
melhorar a aceitabilidade das preparacdes ofertadas.

Como limitagdes deste estudo ressalta-se o fato de ter sido realizado com uma amostra
nao probabilistica, em uma unica escola e com a avaliagao de 5 dias referente a uma semana do
cardapio escolar. Estes pontos restringem a extensao dos resultados para outros estudantes que
apresentem caracteristicas semelhantes aos avaliados no presente estudo. No entanto, desta-
ca-se a relevancia deste estudo ao avaliar e sinalizar melhorias na alimentacao escolar ofertada,
podendo subsidiar estratégias de melhorias.

CONSIDERAGOES FINAIS

A alimentagao escolar nao consiste apenas em determinar a ingestao adequada de nu-
trientes, mas deve ser apropriada e agradavel ao paladar dos escolares, com adaptagdes de
acordo com os habitos alimentares desses individuos. Foi observado no presente estudo um
moderado indice de adesao pela alimentagdo escolar em relagdo as preparagdes ofertadas,
com aceitabilidade abaixo do preconizado pelo FNDE, que estabelece o indice de aceitabilida-
de minimo de 85%. Portanto, é imprescindivel ofertar uma alimentagado escolar satisfatéria em
quantidade e qualidade para possibilitar o bem-estar dos escolares preservando as caréncias
nutricionais.

Entre as ofertas de nutrientes, todos estavam fora das recomendacdes do PNAE. Pode-
-se destacar a disponibilidade do magnésio que ficou abaixo dos pardmetros determinados em
todas as preparagdes, o calcio e as fibras ocuparam a segunda colocagao dos nutrientes mais
escassos podendo ocasionar déficit de crescimento e desenvolvimento, assim como o desequili-
brio de peso e perfil lipidico que sao critérios primordiais para prevengao de doengas.
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O transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH) € uma patologia que afeta inumeras
pessoas e que muitas vezes nao tem uma causa especifica entretanto estudos apontam que al-
guns alimentos podem contribuir para que ela avance. Objetivos: Entender quais as implicagoes
do desequilibrio nutricional em pacientes infantis com TDAH. Metodologia: O presente estudo é
uma revisao integrativo com pesquisa nas bases de dados Scielo, Pubmed, Lilacs com periodo
temporal de 2011 a 2021. Resultados: O transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH)
€ uma patologia que precisa muito ser estudado, pois suas caracteristicas sdo incertas, entretan-
to os dados apresentam que a nutri¢cao influencia muito tanto no controle como no desequilibrio,
principalmente se a utilizacdo de conservantes e corantes forem muito presentes na infancia.
Conclusédo: O presente artigo mostra que muito se avangou no tratamento de TDAH sendo a
nutricdo um fator primordial para que se possa retardar a patologia ou seja utilizando produtos
de origem natural como soja, beterraba e outros legumes, ao mesmo tempo € necessario que
se coloque um freio na alimentagao infantil de origem artificial. Cabe ressalta e que literatura
explana pouco sobre o assunto, o que é mais visto nas revistas internacionais necessitando de
maiores estudos brasileiros quanto a tematica servindo este para futuros estudos.

Palavras-chave: TDAH. nutricdo. saude da crianca.

ﬂlStl‘aGt

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a pathology that affects many people and of-
ten does not have a specific cause, however studies show that some foods can contribute to its
progress. Objectives: To understand the implications of nutritional imbalance in pediatric ADHD
patients. Methodology: The present study is an integrative review with a search in the Scielo,
Pubmed, Lilacs databases with a time period from 2011 to 2021. Results: Attention deficit hype-
ractivity disorder (ADHD) is a pathology that greatly needs to be studied, as its characteristics
are uncertain, however, the data show that nutrition has a great influence on both control and
imbalance, especially if the use of preservatives and colorings are very present in childhood.
Conclusion: This article shows that much progress has been made in the treatment of ADHD, with
nutrition being a key factor in delaying the pathology, that is, using products of natural origin such
as soy, beetroot and other vegetables, at the same time it is necessary to put it into practice. a
brake on artificial infant feeding. It is noteworthy that the literature explains little about the subject,
which is more seen in international journals, requiring further Brazilian studies on the theme, ser-
ving this one for future studies.

Keywords: ADHD. nutrition. children's health.



INTRODUGAO

O TDAH (Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade) € uma das patologias neu-
rocomportamentais com diagnostico mais prevalecentes na crianga, podendo, em alguns casos
chegar até a fase de desenvolvimento adulta. O TDAH é definido por uma distragcéo, agonia, dé-
ficit de atengdo, comportamentos emotivos e exagero de atividade motora. Varias criangas com
esta patologia criam problemas emocionais, sociais e familiares como consequéncia das suas
dificuldades primarias. Estas sdo ainda associadas ao insucesso escolar, dificuldades de inser-
¢éo social, bem como a baixa autoestima e ainda problemas intrafamiliares (BARBARINI, 2020).

As taxas de prevaléncia de TDAH podem variar de acordo com as caracteristicas de
cada crianca levando em consideragao sexo, cor, etnia. De acordo com varios dados apresen-
tados os criangas mais propensas adquirir a patologia € do sexo masculino. Os dados apresen-
tados também em tal estudo mostram que no mundo existe uma prevaléncia geral de 5,9% de
TDAH em uma analise conjunta (CARVALHO; GONCALVES, 2018).

A etiologia desta patologia é algo a ser estudado e que em alguns casos esta relacionada
a fatores genéticos e em outros casos a fatores ambientais. Uma das influéncias ambientais que
pode ser levada em consideragdo como fator importante na etiologia do TDAH é a desnutrigéo,
uma vez que este quadro pode ocasionar uma série de alteracdes celulares e modificacdo da
neuroquimica cerebral, isto logo nos primeiros meses do pré-natal (HOLTON et al., 2019).

Apesar dos entendimentos e amostragens sobre uma “hipétese nutricional” como parte
da etiologia do TDAH, estes dados nao sao conclusivos, uma vez que se sabe que o estado
nutricional pode alterar todas as capacidades cognitivas principalmente as relacionadas ao cé-
rebro, ou seja, havera uma alteragao estrutural e funcional da maturagao do cérebro (TURAN et
al., 2021).

A proposta do manejo nutricional mostrar-se muito importante no decorrer dos anos para
analise da patologia, € uma caracteristica que tem sido negligenciada e que muitas vezes coloca
a o estado nutricional como coadjuvante no processo patolégico até dias atuais. Os fatores nu-
tricionais, tais como por exemplo aditivos alimentares, agucares refinados, alergias alimentares
e deficiéncias de acidos graxos estdo em evidencia quando falado em TDAH (NAZAR, 2016).

Alguns estudos abordam que as criangas com TDHA sao muito sensiveis a um ou mais
componentes que contenham alguns destes fatores o que pode contribuir para comportamento
da crianga. Eles abordam ainda que existe muita pesquisa a respeito da relagédo entre a nutricao
e a atividade elétrica cerebral em criangas com patologia de TDAH, levando em consideragao
a sensibilidade alimentar mostrando que nao s6 influenciam nos sintomas de TDAH, mas como
também podem modificar as atividades elétricas cerebrais (RUIZ-GOIKOETXEA et al., 2018).

A utilizacdo de corantes e seus 0s riscos se tornaram um dos importantes assuntos da
atualidade. Problemas de saude, como broncoconstrigao, alergias, hiperatividade, tém sido bas-
tantes estudada no meio cientifico. O corante tartrazina € um exemplo que pode disturbios de
hipersensibilidade gerando inumeros problemas ao paciente (ANASTACIO et al., 2016).

Outros pesquisadores também apontam que os aditivos, juntamente com os corantes
eritrosina B e o amaranto estdo presentes em varios alimentos ingeridos pelo publico infantil na
merenda escolar. Interessantemente, pesquisas indicaram que, 60% das criangas, de um grupo
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testado, consumidoras de alimentos com alto teor destas substancias tém maior tendéncia ao
desenvolver hiperatividade. Entretanto, tais estudos precisam de mais embasamento, pois as
vezes os contraditorios ou insuficientes (RUIZ-GOIKOETXEA et al., 2018).

Tal justificativa se da pelo fato das pesquisas feitas entre a nutrigdo e o efeito de alguns
alimentos na crianga com TDHA nao serem claros, mesmo com algumas evidencias. Entende-se
que o TDAH é uma patologia complexa e que a muito o que ser estudada, contudo, é importante
o nutricionista pelo menos entender como funciona alguns alimentos neste tipo de crianga e as-
sim prestar um melhor servigo nutricional.

Desta forma como objetivo tem-se entender quais as implicagdes do desequilibrio nutri-
cional em pacientes infantis com TDAH e como objetivos adjacentes entende sobre alimentagao
infantil, entender sobre o THAH e por fim como uma alimentacao desequilibrada pode atrapalhar
o desenvolvimento da crianga com TDAH.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa na modalidade revisdo de li-
teratura integrativa. A revisado integrativa € mais ampla o que desempenha importante de criar
possibilidade de criar novas ideias e direcbes em um campo de estudo determinado além de
estimular pesquisas futuras sobre determinado assunto (CASARIN et al., 2020)

A coleta de dados foi realizada com artigos entre 2010 a 2020 nas bases de dados:
Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Publisher Medline
(PUBMED), Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando-se os seguintes descritores

e palavras-chave: “ Alimentagao”. “TDAH”, “Saude da Crianga”, “Diagnostico precoce” e em todo
o contexto dos artigos “ nutricao”

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos de pesquisa original publicados de for-
ma completa no periodo de 2011 a 2021, livre e gratuita em periddicos disponiveis nas bases de
dados selecionadas, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, condizentes com o objetivo pro-
posto e os descritores e/ou palavras-chave listados no protocolo previamente validado. E como
critérios de exclusao os artigos que estavam em mais de uma base de dados foram considerados
duplicatas e automaticamente excluidos.

A analise baseou pela pesquisa um total de 30 periddicos como mostra o Fluxograma
1 para coleta de dados, com o foco apresentado nos estudos relacionados, sobre a covid-19,
urgéncia e emergéncia, pandemia, estresse fisico e psicolégico do enfermeiro.
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Fluxograma1 - Selegdo de estudos para a revisao

SCIELO n=09

Elaboracdo do
tema e busca nas 30 artigos
Bases de dados

LILACS: 10

SCIELO n=05

Elaboracédo do tema e busca nas Critérios de
Bases de dadoAplicacao dos Incluséo: 15 PUBMED N= 6
critérios de inclusdo e exclusdos artigos

LILACS: 05

SCIELO n=03

Elaboracdo do tema e busca nas Critérios de
Bases de dadoAplicacdo dos Exclusdo: 10 PUBMED N= 05
critérios de inclusdo e exclusaos artigos

LILACS: 02

Artigos selecionados: 10 artigos

A partir da coleta de dados, os 30 artigos encontrados foram submetidos a avaliagao por
meio da aplicagao dos critérios de inclusao 15 artigos foram selecionados e apds foram utilizados
os critérios exclusao 5 previamente definidos no protocolo de pesquisa, e logo em seguida proce-
deu-se a leitura completa dos artigos para identificar aqueles que respondiam satisfatoriamente
a questdo de pesquisa e/ou tinham pertinéncia com o objetivo do estudo e foram selecionados

10 para anal

ise deste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Desta forma os artigos selecionados foram agrupados para analise mais detalhada e
apos isto procurou-se elucidar o tema através de 3 sub-tdpicos: Alimentagao infantil, Transtorno
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do Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) e a e Alimentagao e a crianga com TDAH.

Alimentagao infantil

As legislagdes vigentes referente alimentacao durante a primeira infancia especifica uma
quantidade determinada de aditivos podem ser adicionados para que nao se prejudique o desen-
volvimento da crianca

As legislagbes impdem uma série de regras quanto alimentacgao infantil, uma vez que de
primeira instancia os alimentos necessitam ser apresentados para desenvolvimento da crianga,
ao se atentara a isto existe um controle rigoroso de aditivos e auséncia de corantes (KHALIFE,
2014).

Os corantes e aditivos nos alimentos podem interferir no desenvolvimento da crianga,
uma vez que estes tipos de materiais as vezes ndo possuem nenhum tipo de valor nutritivo ou
bem reduzido, ao mesmo tempo faz com que o metabolismo trabalhe mais lentamente, retardan-
do mais o desenvolvimento.

Quanto mais as criangas se alimentarem com alimentos ricos nutriente melhor para de-
senvolvimento tanto fisico como cognitivo, ao mesmo tempo, é imprescindivel que se tenha um
controle desta alimentagcdo (HOLTON et al., 2019).

Muitos estudos demonstram que uma alimentacdo adequada pode ajudar no fortaleci-
mento do corpo, aumentar a imunidade, aumentar a prevengéo de doengas, além de conseguir
ter um bom equilibrio biolégico.

Durante anos a ciéncia procura entender como alimentacdo adequada pode contribuir
para um corpo saudavel e muitos resultados ja se encontram e entenderam que quanto mais
cedo houver a insergédo de produtos que ajudem o metabolismo se desenvolver melhor sera a
qualidade de vida da pessoa no futuro (MIAN et al., 2019).

Quando nao se tem uma alimentagcao balanceada é possivel que o corpo responda um
desequilibrio nutricional, ou seja, ele indica que algo esta faltando e que precisa ser reposto com
urgéncia ou ao mesmo tempo da sinais que tem algo demais e que esta interferindo no processo
de transformacao de nutrientes necessarios para o corpo.

Acucar em excesso, sal em excesso, alimentos com muito 6leo, alimentos com muito
corante é algo muito presente no cotidiano das criancas de todas as idades, o que reforga que se
exista uma educagao alimentar seja na comunidade, nas escolas, pois estes tipos de produtos
podem afetar ou haver um retardamento no desenvolvimento infantil (PARK et al., 2012).

Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)

O TDAH é uma area patoldgica que afeta 5,29% de criangas e adolescente mundialmen-
te.

Dados mostram que no Brasil, o TDAH é patologia de 3 a 6% das criangas com idade
escolar. E importante ressalta que n&o se deve fazer o diagnéstico de TDAH por durante esse pe-
riodo a crianga ainda esta em desenvolvimento e esta recebendo ainda toda a carga de informa-
¢ao seja do meio em que habita ou das modificagbes de seu préoprio corpo (TURAN et al., 2021).
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As criangas com TDAH possuem tendéncia a serem agitadas, ndo conseguem se con-
centrar, se distraem facil, tendem a ter dificuldade na resolucdo de problemas, possuem uma
baixa autoestima e dificuldade de socializagdo. As criangas afetadas por esta patologia tendem
muitas vezes a ndo prestar aten¢ao nas atividades, o que pode leva-las muitas vezes a comete-
rem muitos erros no seu cotidiano (FALCON; GAVILANES; MARTINEZ, 2020).

Nao existe uma proporcao ideal entre a crianca do sexo masculino ou feminino com
TDAH, pois esta sera definido conforme a caracteristica de cada uma. Quando fala-se em sinais
e sintomas entre a meninas estao déficit de atengdo e mudangas de humor repentino. Ja um
pouco diferente entre os meninos que tendem a ter uma hiperatividade e impulsividade maior.

Quando nao se entende sobre os diagnosticados com a patologia, existem o bullying,
desta forma comegam a ser descritos como “problematicos”, “avoados”, “desmotivados”, “mal-
criados”, “irresponsaveis”, o que de uma certa forma demonstra uma rejeicdo da sociedade no
convivio com este tipo criangas, tornando-as muitas vezes reclusas da sociedade e desta forma
comega adquirir outras patologias prejudiciais como tristezas, ansiedades, frustracbes e baixa

autoestima e se nao houve cuidado pode ocorrer 6bito (JANG; BU, 2017).

Os processos neurobiolégicos que envolvem o TDAH mostram-se complexos e também
nao dependem particularmente de um unico neurotransmissor, desta forma, apesar de ser uma
patologia neuropsiquiatricas mais estudada nos ultimos tempos, ndo se pode direcionar para
uma etiologia especifica uma vez que cada corpo haja de uma forma diferente (KONIKOWSKA
etal., 2012).

Quando existe a necessidade de diagnosticar TDAH em uma crianga € necessario que
seja observado varios aspectos, uma vez que é considerado os aspectos clinico-comportamen-
tais e ndo apenas os critérios do meio onde vive.

Para o diagndstico é necessario fazer a anamnese onde entrara a histéria clinica do
paciente, uma anamnese detalhada levando em considerag¢ao todos os dados, um exame fisico
completo levando em consideracdo cada idade do paciente, a solicitacdo de exames comple-
mentares, relatos dos familiares mais proximos e de quem convive com ele, além dos dados
de sistema classificatorio da patologia. Pela patologia envolver uma sintomatologia multipla, o
diagnostico é obtido por uma equipe multiprofissional: médicos neuroldgico e especializado em
saude mental, além de psicologos e psicopedagogos (MILLICHAP; YEE, 2012)

Alimentacgao e a crianga com TDAH

Ao olhar diretamente para crianga com TDAH, é importante que esta nutricdo seja o mais
balanceada possivel uma vez que os epidemiologicos de um estudo revelaram que a qualidade
da dieta nutricional € um dos fatores que compdem o crescimento do diagndéstico que compde o
TDAH que ¢é o déficit de atencdo e ao mesmo tempo alteragdes comportamentais de hiperativi-
dade na crianga. Outros estudos tentam fazer a associagao entre padrdes alimentares e TDAH.

E o que mais se encontrou foram padrdes alimentares inadequados para criangas de 6 a
12 anos, ou seja, alimentos ricos em gorduras saturadas, agucares refinados ao mesmo tempo
encontrou-se um baixo consumo em frutas e legumes estdo associados ao TDAH. Entretanto
apesar deste estudo ser bem direto mostra-se que existem divergéncia quanto essa questao
nutricional (SHA'ARI, et al., 2017).
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O acompanhamento nutricional se mostra como um grande aliado no desenvolvimento
da crianga com TDAH, pois quando isso acontece entende-se que os alimentos ingeridos servi-
ram para o desenvolvimento da crianca e ao mesmo tempo, pode auxiliar fazer com que os pais
do paciente entendam que este paciente pode ter uma qualidade de vida melhor.

Entende-se que entre os multiprofissionais o quesito nutricdo pode apresenta-se como
adjuvante durante o tratamento. O acompanhamento nutricional se faz necessario quando fica
evidenciada no momento de que a crianga € diagnosticada com TDAH. Nos ultimos tempos mui-
to se tem manifestado a vontade de se entender se o TDAH pode se relacionar com a nutrigao,
ou seja, neste caso deficiéncias nutricionais, haja vista, que a maioria das criangas néo tem um
acompanhamento adequado e ao mesmo tempo estao livres para comer o que bem entendem.

De acordo com o estudo mostrado a maioria das criangas que ingerem produtos artifi-
ciais ricos em agucares e a0 mesmo tempo pobre em acidos graxos essenciais podem aumentar
a manifestacdo desta patologia. Entende-se que um acompanhamento adequado e a insergao
de alimentos que aumentem as funcdes neurais, que estimulem a o desenvolvimento saudavel
podem trazer um resultado favoravel para a diminuigdo dos sintomas de TDAH (CHOU, 2018).

Entender a patologia de TDAH e diagnostica-la € algo que se requer muitos estudos. A
alimentacao é o ponto de partida para que o mesmo possa ter uma qualidade de vida melhor,
ao mesmo tempo € importante que quanto mais afastado de alimentos como corantes e aditivos
melhor, ja que estes produtos podem aumentar a patologia.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que falar em TDAH é algo complexo, principalmente
quando se fala em saude da crianga. Vive-se em mundo rodeado de tantas transformacodes € a
capacidade de adaptagdo do ser humano é algo que vai muito além. Muito tem se estudado a
respeito do TDAH e como ele pode ser reduzido e ao mesmo tempo entender como funciona.

E importante dizer que a crianca quando nasce ela surge sem nenhum vicio, desta for-
ma € importante que base alimentar seja ensinada desde o inicio, ou seja, indiretamente pode
ensinar a crianga que a ingestao de certos alimentos pode contribuir para seu desenvolvimento.

E necessario levar a crianca a um profissional para que ele possa diagnosticar a pato-
logia de TDAH e assim comegar tratamento. A partir desde ponto necessita-se entender que a
crianga precisar de uma série de acompanhamento inclusive nutricional.

Entretanto nem sempre familias possuem condi¢cdes de fazer este acompanhamento
todo e no caso nutricional, a crianga comega a ingerir alimentos de todos os tipos e alguns deste
€ possivel que tenha uma quantidade exagerada de corantes e aditivos, que podem entrar no
metabolismo e fazer com que o mesmo trabalhe mais lentamente.

Portanto, € importante entender as implicagdes dos alimentos na crianga com TDAH,
uma vez que isto podera impactar no entendimento da patologia e da um direcionamento muito
maior para os profissionais de saude e a comunidade como um todo, ao mesmo tempo & impor-
tante ressaltar que a quantidade de artigos publicados referente a tematica ainda € pouco sendo
este uma base para futuros estudos.
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O presente estudo tem o objetivo de analisar publicagbes referentes a utilizagao
da planta Pereskia aculeata durante o periodo de 2014 e 2019, com a utilizacao de
revisao sistematica nos periodicos Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Publicagbes Médicas (PUBMED). Os principais resultados apresentam pesquisas
sobre a sua utilizagdo na culinaria e em farmacolégicos, além de estudos que bus-
caram identificar as propriedades da planta.

Palavras-chave: Ora-Pro-Nébis. publicagdes. Scielo. PUBMED.



INTRODUGAO

A Pereskia aculeata, popularmente conhecida como ora-pro-nébis, € uma trepadeira ar-
bustiva cujas folhas sdo empregadas na culinaria tradicional de algumas regiées do Brasil.

Figura 1 - Flor de Ora Pro Nobis (Pereskia aculeata)
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Fonte: https://lwww.gazetadopovo.com.br/haus/paisagismo-jardinagem/ora-pro-nobis-cultivar-
casa-fazer-mudas-beleza-nutrientes/

O Instituto Nacional de Alimentacado e Nutrigdo (INAN) incorporou a Pereskia aculeata
entre os elementos de uma multimistura de consumo constante que foi desenvolvida e divulgada
por esse 6rgao do Ministério da Saude para ajudar no combate a fome das pessoas mais caren-
tes do pais (FARFAN, 1998 apud PINTO, 2012). O valor nutricional da Pereskia aculeata esta
associado, principalmente, ao alto teor de proteinas encontrado nas folhas (GIRAO et al., 2003;
PEREIRA et al., 2007 apud PINTO, 2012). Além do uso na alimentacdo humana, as folhas de
Pereskia aculeata sao utilizadas na medicina popular como emolientes devido ao alto conteudo
mucilaginoso, no abrandamento de processos inflamatoérios e na cicatrizagdo da pele em casos
de queimadura (BARROS et al., 2010; DUARTE e HAYASHI, 2005, SARTOR et al., 2010 apud
PINTO, 2012). De acordo com Agostini Costa et al. (apud SOUZA, 2014, p. 35), as folhas apre-
sentam acao antioxidante.

PERESKIA ACULEATA: PROPRIEDADES E PRINCIPAIS UTILIZAGOES

Estudos revelam que a Pereskia aculeata possui elevados teores de proteinas (20%),
lipidios (2,07%), fibras dietéticas totais (39%), minerais, principalmente ferro, calcio, magnésio,
manganés e zinco, e vitaminas, A, C e acido félico (MARTINEVSKI et. al., 2013; TAKEITI et. al.,
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2009 apud SOUZA, 2014).

De acordo com pesquisa realizada por Leunberger (1986), nas folhas e caule da Pe-
reskia aculeata foram identificadas substancias como betacianina flavonodis, além de betaina,
isobetanina e filocactina.

A analise da estrutura quimica dos heteropolissacarideos mucilaginosos presentes nas
folhas de Pereskia aculeata mostra a presenca de arabinose, galactose, raminose e acido galac-
turanico (SIERAKOWSKI et al., 1990). Além disso, em extratos das folhas de Pereskia aculeata
foi encontrado um biopolimero denominado arabinogalactano, o qual tem importancia por ser
comestivel e ter propriedades espessantes, além de ter se mostrado como um agente promissor
na estimulagao imunolégica (MERCE et al., 2001; KIM; WATERS; BURKHOLDER, 2002).

A atividade de extratos de Pereskia aculeata foi pesquisada em 2017, na Universidade
Federal de Lavras, e os resultados mostraram a eficacia da atividade antioxidante e antibacteria-
na dos diferentes extratos obtidos, confirmando a relevancia medicinal dessa espécie e estimu-
lando a realizacao de novos estudos.

Ainda em 2017 foi realizado estudo pela Universidade Federal de Juiz de Fora onde foi
avaliada in vivo a atividade anti-inflamatdria da particdo hexanica (PHEX) obtida do extrato bruto
metandlico (EBM) das folhas da pereskia aculeata, procurando classificar sua atividade antip-
soriatica topica e a atividade cicatrizante tépica in vivo de PHEX e EBM, além da caracterizacao
quimica de PHEX por cromatografia em fase gasosa associada a espectrometria de massas.
PHEX apresentou notavel atividade anti-inflamatoéria tépica crénica e aguda diante do desafio
com todos os agentes flogisticos, exceto acido araquidénico. Tanto PHEX quanto EBM acelera-
ram o fechamento das feridas excisionais em camundongos, e PHEX aumentou o fluxo sangui-
neo e a deposicao de colageno. A caracterizagao quimica de PHEX revelou a presenga majori-
taria de sitosterol, estigmasterol, campesterol, taraxerol e taraxasterol, constituintes que podem
ser os principais responsaveis pelas atividades farmacologicas observadas. (PINTO, 2017).

Em pesquisa realizada pela Universidade Federal de Uberlandia em 2013, ficou compro-
vado que as folhas da espécie Pereskia aculeata podem ser consideradas como fonte potencial
de compostos antioxidantes. Para o desenvolvimento do trabalho foi analisado o teor de fendis
totais (método Folin-Ciocalteau) e de proantocianidinas (vanilina sulfurica), correlacionan-
do-os com a atividade antioxidante (radical DPPH, sistema (-caroteno/acido linoleico e
voltametria por pulso diferencial) de extratos em acetona 80%, etanol 70% e agua das folhas da
espeécie Pereskia aculeata. (SOUSA, 2013)

O presente trabalho tem o objetivo de analisar, através de levantamento bibliométrico,
pesquisas publicadas em periddicos referentes a utilizacdo da espécie Pereskia aculeata, tendo
em vista as recentes descobertas de propriedades para uso além da alimentagcdo humana.

METODOLOGIA

Para a realizac&do do presente trabalho foi desenvolvida pesquisa com revisao sistema-
tica e abordagem bibliométrica, realizada a partir de buscas nas bases de dados de estudos ja
elaborados, publicados como artigos cientificos.
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Arevisao sistematica € um tipo de pesquisa que usa métodos rigorosos e explicitos para
coletar dados, selecionar, identificar, analisar e descrever as contribuicoes de destaque para o
trabalho desenvolvido. Quando se usa analises estatisticas, essas revisbes sao chamadas de
bibliométricas e de meta-analise (CORDEIRO; OLIVEIRA, 2007).

Para a presente revisao sistematica foi pesquisada a publicagdo de conhecimentos cien-
tificos com relagao as abordagens sobre as caracteristicas do uso da espécie Pereskia aculeata
no periodo entre 2014 e 2019.

Foi realizada pesquisa de publicagdes nas bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Publicagbes Médicas (PUBMED), utilizando as palvras-chave: pereskia acu-
leata. Considerou-se como critério de inclusdo as referéncias que fizeram uso da espécie como
fonte de pesquisa entre os anos de 2014 e 2019, e consequentemente, foram excluidas as pu-
blicagbes que nao se enquadravam no lapso temporal citado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa realizada na base de dados Scielo retornou 14 artigos que se enquadraram
dentre os critérios de inclusdo. Essas pesquisas consistiam em estudos sobre a composi¢ao
fisiologica e propriedades da Pereskia aculeata, usos na culinaria e identificacdo de melhores
condi¢des de producéo.

Composicgao fisiolégica e propriedades da Pereskia aculeata

Sete estudos analisaram a composigao fisioldégica e propriedades da planta, como a
identificacdo de ingredientes potenciais na industria de alimentos como emulsificantes e estabi-
lizadores (hidrocoldides de Pereskia aculeata (OPNH)). Além disso, foram realizadas avaliagcbes
da fenologia e anatomia da planta, incluindo a observacédo da formagéo de novas folhas, flores e
frutos e a relagdo com as mudancas climaticas, a fim de fornecer informagdes complementares
a sua identificacéo e aplicaveis ao seu controle de qualidade, bem como estudo taxondmicos da
espécie realizado na Colédmbia.

Usos na culinaria

Trés analises pesquisaram o uso da pereskia aculeata na culinaria, apresentando a apli-
cacgao da planta como complemento a alimentacéao (inclusdo em sorvete); uma proposta de me-
Ihoria nutricional de massas com a utilizagdo da planta e analise do seu uso na alimentagao
humana.

Melhores condi¢oes de produgao

Quatro pesquisas procuraram classificar melhores condigdes para a producido da pe-
reskia aculeata, analisando a aplicagdo de volumes de agua e de sistemas de condugéo sobre
a producéao de folhas, identificando o melhor ponto de colheita dos frutos e a necessidade de
adubagao nitrogenada, com o objetivo de otimizar a presenga de compostos bioativos e a ca-
pacidade antioxidante, aumentando assim o teor de proteina das folhas, influenciando no seu
potencial nutritivo.
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A busca na base de dados PUBMED também retornou 14 artigos, que se enquadraram
dentre os critérios de inclusdo. Esses consistiam em analises sobre a composigao fisiologica e
propriedades da planta, usos na culinaria, usos como farmacolégicos e identificagao de melhores
condi¢des de produgao.

Composicgao fisiologica e propriedades da Pereskia aculeata

Oito estudos analisaram a composigao fisioldgica e propriedades da Pereskia aculeata,
identificando o perfil fendlico das folhas através de estudos do seu potencial antioxidante; deter-
minando a sua composi¢cao quimica, propriedades funcionais, aplicacdes nas areas alimentar,
farmacéutica, e técnicas para melhorar a estabilidade e a biodisponibilidade de compostos bioa-
tivos da planta; analise dos efeitos de sais e sacarose no comportamento reoldgico, estabilidade
térmica e estrutura molecular da mucilagem de Pereskia aculeata; identificagdo de potenciais
agentes de controle biolégico de Pereskia Aculeata Miller (Cactaceae) no Brasil, sendo reveladas
duas novas espécies de Horismenus Walker (Hymenoptera: Eulophidae) e pesqusia da composi-
¢ao quimica e atividades bioldgicas das folhas de Pereskia aculeata Muller (Cactaceae);

Usos na culinaria

Trés analises envolveram o uso da pereskia aculeata na culinaria, sendo identificada a
sua toxicidade aguda e citotoxicidade no uso, sendo identificado potencial para utilizagdo como
alimento funcional; pesquisa dos efeitos metabdlicos e da composig¢ao da farinha no perfil meta-
bdlico e na motilidade intestinal de ratos Wistar, comprovando que a incorporagao desse item em
diferentes produtos industriais € uma maneira eficaz e conveniente para a ingestao de produtos
mais saudaveis.

Usos como farmacolégicos

Trés analise buscaram identificar propriedades da planta para utilizagdo como farmacol6-
gicos, estudando a influéncia da farinha de na adeséao de probidticos as células epiteliais intesti-
nais e analisando o efeito de um produto com base nessa farinha nos sintomas gastrointestinais;
além disso, foi verificado que as folhas de Pereskia aculeata aceleram a cicatrizagcao excisional
de feridas em camundongos; pesquisou-se ainda a propriedade anti-inflamatéria topica da fragéao
hexana (IC) obtida do extrato de metanol das folhas em modelos de dermatite aguda e crénica
na orelha de camundongos identificando a redugéo do processo inflamatério.

Melhores condi¢oes de produgao

Uma pesquisa buscou identificar melhores condi¢cbes para a produgao da pereskia acu-
leata, identificando critérios como a temperatura e efeitos térmicos para a germinagéo das se-
mentes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme o que foi apresentado nesse trabalho, a pereskia aculeata € uma planta que
tem reconhecido o seu valor nutricional que é consumida na alimentagao humana ha varias dé-
cadas. Além de suas propriedades nutricionais, pesquisas tem comprovado novas propriedade
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e funcionalidades para o seu uso, como as propriedades antibacteriana e antioxidante. Essas
analises comprovam as novas funcionalidades para o uso da planta e mostram a relevancia de
investimentos em novas pesquisas sobre o tema.
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Este artigo consiste numa reviséo de literatura sistematica, do periodo de 2006 a 2021, norteada
pela pergunta: A pandemia interferiu no habito alimentar do brasileiro? Tal fato se deve pois no
inicio de 2020, a pandemia do Covid-19, doenga causada pelo virus Sars-CoV-2, tomou conta do
mundo e deixou com que todos os paises entrassem em estado de alerta. Com isso, a estratégia
de conter a disseminagao do virus sugerida pelas autoridades, foi a realizagao do isolamento so-
cial. Todos os comércios, escolas, escritorios, academias passaram a ficar fechados e todas as
pessoas realizando o isolamento em suas residéncias. Isso gerou com que habitos alimentares
comecgassem a sofrer alteragdes, por fatores sociais e econdmicos. Diante do exposto, verificou-
-se aumento do numero de casos de obesidade, bem como, complica¢des pela infeccdo devido
a Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, além de ser possivel verificar alteragao no habito ali-
mentar dos brasileiros, com maior ingestao de alimentos ultraprocessados.

Palavras-chave: Covid-19. adequacao nutricional. habitos alimentares. nutrigo.

ﬂlStl‘aGt

This article consists of a systematic literature review, from 2006 to 2021, guided by the question:
Has the pandemic interfered with Brazilians' eating habits? This fact is due to the fact that in early
2020, the Covid-19 pandemic, a disease caused by the Sars-CoV-2 virus, took over the world and
left all countries on alert. With this, the strategy to contain the spread of the virus suggested by the
authorities was the realization of social isolation. All businesses, schools, offices, gyms were clo-
sed and all people were isolated in their homes. This caused eating habits to start to change, due
to social and economic factors. Given the above, there was an increase in the number of cases
of obesity, as well as complications from infection due to Chronic Non-Communicable Diseases,
in addition to being possible ultra-processed foods.

Keywords: Covid-19. nutritional adequacy. eating habits. nutrition.



INTRODUGAO

Um surto de pneumonia causada por uma nova cepa de Coronavirus, em dezembro de
2019, surgiu na cidade de Wuhan, provincia da China, e ligeiramente se espalhou para outros
vinte e quatro paises. A doenca que o virus produz é a COVID-19, na qual a OMS (Organizagao
Mundial da Saude) declarou em 30 de janeiro de 2020 uma emergéncia em saude publica e logo
em seguida decretada com uma pandemia mundial (DUTRA et al., 2020).

Em funcdo da inexisténcia de medidas preventivas ou terapéuticas especificas para a
COVID-19, e sua rapida taxa de transmissao e contaminacédo, a OMS recomendou aos gover-
nos a adogao de intervengdes nao farmacoldgicas (INF), as quais incluem medidas de espectro
individual (lavagem das méos, uso de mascaras e distanciamento social), ambiental (limpeza
rotineira de ambientes e superficies) e comunitario (restricdo ou proibicdo ao funcionamento
de escolas e universidades, locais de convivio comunitario, transporte publico, além de outros
espacos onde pode haver aglomeragéao de pessoas). Entre todas, destaca-se o distanciamento
social. E no Brasil, diversas medidas foram adotadas pelos estados e municipios, como o fecha-
mento de escolas e comércios (MALTA et al., 2020).

O distanciamento social foi a medida mais difundida pelas autoridades, e a mais efetiva
para evitar a disseminag¢ao da doencga e achatar a curva de transmissao do coronavirus. Geral-
mente, a repercussao clinica e comportamental desta medida implica em fortes mudangas no
estilo de vida como a reducgao da pratica de atividade fisica, aumento do estresse e do consumo
de bebidas alcodlicas, tabaco e de alimentos ndo saudaveis (MALTA et al., 2020; MALTA et al.,
2020).

Destaca-se, também, que a pandemia da COVID-19 aumentou a situacdo de extrema
vulnerabilidade da populagao brasileira, com altas taxas de desemprego e reducao de renda,
afetando assim o habito alimentar dos brasileiros (MALTA et al., 2020).

Além disso, sabe-se anteriormente que a alimentacado € uma forte aliada para o fortale-
cimento do sistema imunologico e para manutencdo do peso e estado nutricional adequado, o
consumo diario de alimentos mais saudaveis e a pratica de atividades fisicas regulares evitam
a obesidade e mais uma série de doencgas crbnicas, dessa forma a adog¢ao de praticas alimen-
tares mais saudaveis representa um aspecto fundamental na prevengao e enfrentamento da
COVID-19 (DUTRA et al., 2020).

Com isso, a finalidade deste trabalho € destacar através de uma revisao literaria o impac-
to da pandemia no habito alimentar do brasileiro.

METODOS

Este artigo consiste numa revisdo de literatura sistematica norteada pela pergunta de
pesquisa: A pandemia interferiu no habito alimentar do brasileiro? Foi realizado o levantamento
de artigos cientificos uma busca de artigos nas bases de dados eletrénicas Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LI-
LACS),Google Académico, Public Medical (PubMed). O periodo de levantamento foi delimitado
entre janeiro/2006 a julho/2021. Os descritores utilizados foram: pandemia, mudanga alimentar,
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habito alimentar e suas versdes em portugués e inglés, de acordo com a terminologia em saude
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), da Biblioteca Virtual em Saude, e MeSH (Medical
Subject Headings).

Para analise dos artigos, utilizou-se como critério de inclusdo: os artigos pertinentes a te-
matica, em lingua portuguesa ou inglesa, de acordo com o periodo delimitado. E foram excluidos
artigos que possuiam as palavras-chave, porém nao abordavam o assunto.

REVISAO DE LITERATURA

Desde o final de janeiro de 2020 o mundo vem passando por um surto pandémico de
coronavirus (SARS-CoV-2), causador da Covid-19. Conforme levantamentos da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), em meados de margo de 2020, ja foram registrados mais de 214 mil
casos em todo o mundo, e ainda n&o se tinham planos estratégicos prontos para serem aplica-
dos a uma pandemia de coronavirus, devido a ser uma doenga nova.

Diante disso, foi declarado pelo Ministério da Saude a transmissdo comunitaria da CO-
VID-19 em todo o Brasil. Desde entdo, a preocupagcdo em conter a disseminacgao do virus
e em proteger especialmente os grupos de risco foi acentuada, e as campanhas de conscienti-
zacao intensificadas (OPAS, 2020).

Ainda, de acordo com recomendacdes da OMS, do Ministério da Saude do Brasil, do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC, Estados Unidos) e outras organizag¢des nacio-
nais e internacionais foram sugeridas a aplicagao de planos de contingéncia de influenza e suas
ferramentas, devido as semelhancgas clinicas e epidemioldgicas entre esses virus respiratérios,
sendo possivel haver alteragdes nas agdes devido a gravidade e avango.

O avancgo pandémico ocorreu, e em fevereiro de 2020, os primeiros casos foram regis-
trados no Brasil e diversas ag¢des foram implementadas a fim de conter e de mitigar o avango da
doenca. Todos os casos, bem como d6bitos recorrentes da COVID-19, eram coletados pelas Se-
cretarias Estaduais de Saude e repassados ao Ministério da Saude, para que pudesse ser acom-
panhado o avango da doenga no pais, e assim, estabelecido as estratégias e agdes a serem
tomadas visando o controle e disseminagao do numero de casos (CAVALCANTE et al., 2020).

Com o avango do COVID-19 no Brasil, diversos municipios e estados, tiveram decretos
de fechamento de comércios, escolas, empresas, com o intuito de evitar a proliferacdo do virus,
fazendo com que as pessoas passassem a realizar quarentena, permanecendo em suas resi-
déncias. Diante disso, tornou-se comum verificar o aumento de sintomas de depressao e ansie-
dade, que se caracteriza como fator de risco para o denominado “fome emocional” e aumento da
compulsividade na ingestao de alimentos, proporcionando aumento da incidéncia da obesidade,
bem como, comorbidades, o que ao associar a COVID-19 caracteriza-se com pior prognostico
(SIMONNET et al., 2020).

O isolamento social gerou diferentes mudangas socioculturais, redugéao da atividade fi-
sica e alteragdes nos habitos alimentares, determinantes consideraveis do estado nutricional
(Ribeiro-Silva, et al., 2020). Ainda neste contexto, o aumento no trabalho remoto home-office
alterou a rotina dos brasileiros, e conforme trabalho de Costa Lemos, Barbosa e Monzato (2020)
verificou-se a sobrecarga com tal atividade, associada ao cuidado com o lar das mulheres brasi-
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leiras, e que em muitas ocasides o alimento ultraprocessado acabava por ser escolhido devido
a rapidez e comodidade.

Em consonéncia a isso, identificou-se que a pandemia COVID-19 alterou a rotina dos
brasileiros, impactando na alimentagéo e estilo de vida, e diante de estudos, o impacto foi nega-
tivo, devido ao aumento de consumo de alimentos ultraprocessados representando um compor-
tamento de risco para desenvolvimento de DCNT (LIMA et al., 2021).

De acordo com estudo de Cabrera; Aguilar; Jaramillo (2020), as mudangas decorrentes
do isolamento social recorrente ao COVID-19 ocasionaram diversas alteracoes no ambito da
interacao social. O mais alarmante nestas alteragdes, consiste no aumento dos casos de obe-
sidade, epidemia, que acometeu criangas e adolescentes. Além disso, identificou-se prejuizos
fisicos, possiveis prejuizos psicolégicos decorrentes do excesso de peso, como desenvolvimen-
to de depressao, ansiedade, disturbios do sono, baixa autoestima, imagem corporal distorcida,
rendimento escolar aquém do esperado e dificuldades de relacionamento.

Ainda neste contexto os pacientes que sofrem de obesidade passaram por um estresse
imenso que os tornou mais vulneraveis a um estilo de vida sedentario e a uma alimentagao pou-
co saudavel, predispondo-os a um maior ganho de peso (MATTIOLI et al., 2020).

Verificou-se também que a alimentagao se caracteriza como fator fundamental para o
estado de saude, envolvendo a importancia da alimentagcdo adequada e equilibrada, sendo in-
fluenciada por fatores econdmicos e sociais, interagindo com padrdes alimentares individuais
(OPAS, 2019).

A Covid-19 é uma doenca infecciosa que causa impactos a saude mental e mudangas
no estilo de vida dos individuos (BAKKER et al., 2020; DUCZMAL et al., 2020). Ressalta-se que
devido a resposta imune a infecgéo, deve-se verificar a orientagdo quanto a ingestdo de micro-
nutrientes, de acordo com necessidade diaria, para que caso nao atingido pela ingestao de ali-
mentos, recorra-se a suplementacgéo e consiga obter a resposta imune necessaria (HARYANTO,
et al., 2015; MAGGINI; PIERRE; CALDER, 2018).

Diante disso, em 2020 foi publicado um documento pelo Ministério da Saude (MS) com
intuito de orientar e instruir a populagéo sobre a alimentagéo, porém ja sendo capaz de identificar
que as medidas adotadas para a prevengao ao Covid-19 estao alterando os habitos alimentares,
sociais e culturais das familias (FAUSTINO; CASTEJON, 2021).

Ainda nesta vertente, o Conselho Federal de Nutricionistas reforcou a importancia de
uma alimentagao balanceada e rica em nutrientes, além de enfatizar que nao existem superali-
mentacgao, férmulas, “shots”, sucos ou soroterapias por infusdo endovenosa de nutrientes, que
sejam indicados para prevenir ou até mesmo tratar pessoas contaminadas pelo virus (CFN,
2020).

A nutricdo compreende além de satisfacao da fome, perpassando para componente cru-
cial necessario para o desenvolvimento da saude humana, estando associada desde a con-
cepcao, até o aleitamento materno. Além disso, deve estar envolvida no crescimento adequado
durante a infancia, proporcionando resposta imune e diminuindo desenvolvimento de doencas.
No mais, correspondendo a dieta saudavel e equilibrada capaz de promover saude e prevengao
de doencas (BARTRINA et al., 2006; WHO, 2018).
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Vale ressaltar que o habito alimentar esta relacionado ao desenvolvimento de DCNT-
Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis, e tal fato caracteriza-se como fator suscetivel a agéo de
doencgas oportunistas virais e bacterianas, e esta relacionada a piora de casos de COVID-19. .
Neste sentido, essas pessoas compdem o grupo de risco de individuos que estdo mais vulnera-
veis a acado de doengas como a COVID-19 (GASMI, et al., 2020; CDC, 2020).

Além disso, estudos revelam a relagéo entre AS DCNT (Diabetes Mellitus tipo II, Hiper-
tensao Arterial Sistémica e obesidade) com agravamento da COVID-19, podendo ocasionar Sin-
drome Respiratéria Aguda, Pneumonia Viral grave, faléncia dos érgaos e ébito(Lu et al., 2020;
Sosa et al., 2020)

Destaca-se que a alimentacao deve ser variada e composta por alimentos de boa qua-
lidade nutricional, além de adequar a quantidade, que tanto a sub quanto a hiper nutricdo, sao
igualmente prejudiciais. No que diz respeito a populagéo brasileira, € recomendado que a die-
ta seja composta em sua maioria, por alimentos in natura ou minimamente ultraprocessados
(ABARCA-GOMEZ et al., 2017; BRASIL, 2014).

Nesta vertente, durante a pandemia, conforme estudo de Stelle et al. (2020) realizado
com 10116 participantes, de diferentes areas geograficas, ao responderem questionario online,
identificou-se um aumento de consumo de alimentos saudaveis e apenas com participantes de
menor escolaridade, encontrou-se aumento do consumo de alimentos ndo-saudaveis (processa-
dos), o que sugere a relacdo com condigao sociodemografica. Corroborando com o identificado,
no estudo de Malta et al. (2020), durante estudo transversal, com 451161 participantes, aumento
da ingest&o de ultraprocessados e aumento de comportamentos associados ao risco a saude.

Dentre comportamentos podem trazer agravos a saude, no estudo de Malta et al. (2020)
verificou um maior consumo de bebida alcodlica durante a restricao social, na populacéo adulta,
sem diferengas por sexo e essa maior prevaléncia do consumo de alcool foi encontrada nas pes-
soas de 30 a 39 anos de idade. Neste mesmo estudo foi constatado que as mulheres consumi-
ram uma quantidade menor de hortalicas, um aumento no consumo de alimentos considerados
nao-saudaveis como congelados, salgadinhos e doces. E mais: os brasileiros passaram a pra-
ticar menos atividade fisica, aumentaram o tempo dedicado as telas (TV, tablet e/ ou computa-
dor), reduziram o consumo de alimentos saudaveis e aumentaram o de ultraprocessados, como
também o consumo de cigarros e de alcool, em decorréncia das restrigdes sociais impostas pela
pandemia. O estudo confirmou, portanto, a hipétese inicial dos investigadores, de piora nos fato-
res de risco comportamentais, durante a pandemia da COVID-19. (MALTA et al., 2020)

No estudo de da Mota et al. (2021), feito especialmente com universitarios, destacaram
que estes comportamentos como aumento do consumo de alimentos processados e ultrapro-
cessados resultaram em aumento do peso, revelando uma das implicagdes negativas do dis-
tanciamento social no consumo alimentar dos brasileiros. Visto dados relevantes referentes as
mudancas de habito alimentar neste periodo de pandemia importante ressaltar que a obesidade
€ um fator de risco modificavel, e, portanto, as mudancas do estilo de vida devem ser insistente-
mente incentivadas, visando diminuir os riscos destas doencas e de tantas outras associadas a
obesidade. Criar estratégias para educar a populagéo sobre a alimentagdo saudavel e sobre a
pratica de exercicios fisicos deve ser uma prioridade dentre as politicas publicas de saude.

Evidente que isso é desafiador, especialmente diante da atual crise econdmica, porque
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envolve mudancgas sociais e culturais da populagao, principalmente porque a pandemia afe-
tou também aspectos relacionados a saude mental, emocional, aspectos sociais e econbémicos.
(BOLSONI-LOPES et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do cenario que temos visto desde inicio de 2020 com a pandemia do COVID-19,
falar de alimentagao se tornou mais desafiador do que em anos anteriores, devido ao isolamento
social, sobrecarga dos individuos, auséncia de atividades fisicas e home office. Conforme visto
em estudos apresentados neste trabalho, ja € possivel identificar aumento nos casos de obesi-
dade e no consumo de alimentos ultraprocessados.

Porém devemos destacar que a alimentagc&o pode ser uma grande aliada no combate a
doenga, COVID-19, por auxiliar na resposta imune da infec¢ao e proporcionar ao individuo imu-
ne para nao ser acometido também. Porém, € evidente que ao falar de alimentacéao, refere-se
alimentacao saudavel e equilibrada com baixa ou nenhuma ingestao de alimentos ultraprocessa-
dos. Porém sugere-se a continuidade dos estudos na analise do impacto da pandemia no habito
alimentar dos brasileiros.
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