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APRESENTACAO

apresentacao da obra “A ciéncia da nutricao e seus aspectos da con-

temporaneidade” vem trazendo um pouco dos obstaculos superados,

dedicacao e emocao da conclusao da etapa final dos graduandos de

nutricdo da Faculdade Pitagoras Sao Luis. A ideia da construcao deste
veio da necessidade de tornar publico o trabalho e fazer com que o trabalho
desenvolvido na vida académica ultrapasse os muros da faculdade, levando
assim, mais informacgao a comunidade.

Esta obra foi idealizada com 15 capitulos de revisao da literatura, no qual
abordaram temas atualizados e de extrema importancia da area da nutricao,
com foco em: obesidade, alimentacao vegetariana, suplementos alimenta-
res, alimentos funcionais, estética, comportamento alimentar, a influéncia
da midia na adesao a uma alimentacgdo saudavel, entre outros. Desta forma,
esta obra se torna um grande instrumento, nao apenas para profissionais da
area de nutricdo, como também para comunidade em geral e para os estu-
dantes que estao iniciando sua vida profissional.

Como nutricionistas e docentes, acreditamos que esta obra serda um marco
para o curso de nutricdo da Faculdade Pitagoras Sao Luis e na formacdo dos
alunos e futuros nutricionistas.

Os organizadores:
Kalina Leite
Gabrielle Brasil
Adriana Araudjo
Kleslene Cutrim
Luis Augusto Maciel
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Capitulo 1

Resumo

mento de individuos com mais de 65 anos, sugerindo que se tenha um melhor

conhecimento dessa populagao e estratégias para evitar problemas relacionados a
idade para alcangcar um envelhecimento saudavel. Um dos principais problemas observa-
dos em idosos esta relacionado a perda relativa de massa muscular, definida como sarco-
penia, que aumenta o risco relacionado a quedas, reduz a capacidade fisica e potencializa
problemas associados a incapacidades. A sarcopenia € um processo multifatorial associa-
do a varios fatores de risco. Estratégias nutricionais bem como o uso de suplementagao
e a pratica de atividade fisica desempenham um papel vital na prevencao e tratamento
dessa condicao. O objetivo desse trabalho foi descrever como e quais os suplementos
alimentares podem ser eficazes para evitar a sarcopenia. Realizou-se uma pesquisa de
cunho cientifico através do método de revisao de literatura cientifica, aplicando a analise
bibliografica e teve como base artigos, teses, livros e revistas cientificas reconhecidas
academicamente. Concluiu-se que otimizar as diversas estratégias nutricionais por meio
de alimentacgao e suplementagao bem como garantir a ingestao adequada de energia e o
aumento da ingestdao proteica em idosos sao fundamentais para preservar a massa mus-
cular esquelética ao longo do tempo e prevenir ou retardar os efeitos da sarcopenia.

Onumero de idosos aumentou nas ultimas décadas. A cada ano registra-se um au-

Palavras-chave: Sarcopenia, Idosos, Suplementagao, Envelhecimento, Massa mus-
cular.

Abstract

increase in individuals over 65 years old, suggesting that there is a better knowledge

of this population and strategies to avoid age-related problems in order to achieve
healthy aging. One of the main problems observed in the elderly is related to the relative
loss of muscle mass, defined as sarcopenia, which increases the risk related to falls, re-
duces physical capacity and potentiates problems associated with disabilities. Sarcopenia
is @ multifactorial process associated with several risk factors. Nutritional strategies as
well as the use of supplementation and the practice of physical activity play a vital role in
the prevention and treatment of this condition. The objective of this work was to describe
how and which dietary supplements can be effective in preventing sarcopenia. A scien-
tific research was carried out through the scientific literature review method, applying
bibliographic analysis and was based on articles, theses, books and academically recogni-
zed scientific journals. It was concluded that optimizing the various nutritional strategies
through food and supplementation, as well as ensuring adequate energy intake and in-
creased protein intake in the elderly, are essential to preserve skeletal muscle mass over
time and prevent or delay the effects of sarcopenia.

The number of elderly people has increased in recent decades. Each year there is an

Keywords: Sarcopenia, Elderly people, Supplementation, Aging. Muscle mass.

A ciéncia da nutrigdo e seus aspectos da contemporaneidade - Vol. 01 1 O



Capitulo 1

1. INTRODUCAO

E sabido que h& uma transicdo no perfil demogréfico da populacdo, pois houve
um significativo crescimento da expectativa de vida nas ultimas décadas, dessa forma
aumentando o numero da populagao idosa. Esse aumento é devido a globalizacao, bem
como avangos tecnoldgicos na medicina, aliado a uma diminuicao da taxa de fecundidade/
natalidade. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a po-
pulagao brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos ultimos anos e ganhou 4,8
milhdes de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhdes em 2017. Dos 210
milhdes brasileiros, 37,7 milhdes sao pessoas idosas, ou seja, que tém 60 anos ou mais.

Como o idoso esta cada vez mais frequente no ambiente familiar, sugere-se o estudo
para melhorar sua qualidade de vida ja que ha as doencas inerentes ao envelhecimento.
A sarcopenia que € uma doenga cronica, € um exemplo. Ela € caracterizada pela perda da
forca muscular ou diminuicdo da massa muscular esquelética. E um tema que vem sendo
cada vez mais discutido por diversos profissionais de saude, dentre eles, o nutricionista,
pois sabemos que a nutricdo tem papel fundamental em prevenir ou auxiliar individuos
com sarcopenia.

Dessa forma, elaborou-se esse trabalho com o intuito de contribuir com o entendi-
mento da sarcopenia diante uma alimentacdao adequada, do acompanhamento com um
profissional capacitado, contribuindo para o bem-estar dos idosos. Sabe-se que nutricao
suplementar tem um papel importante na fisiopatologia da sarcopenia, podendo ser o
ponto chave no tratamento desta condicdo, visto que um aporte nutricional adequado é
essencial para a manutencao da massa muscular, consequentemente beneficia a qualida-
de de vida evitando quedas, fraturas e deficiéncia fisica, ja os musculos desempenham um
papel importante nas funcdes metabdlicas e fisicas.

Assim, esse trabalho teve como objetivo geral descrever como os suplementos ali-
mentares podem ser eficazes para evitar a sarcopenia e, para alcangar esse objetivo viu-
-se a necessidade de mais especificidade na abordagem sobre as caracteristicas da sar-
copenia, suas possiveis causas e consequéncias e como preveni-la, bem como investigar
e identificar quais os suplementos mais indicados e de como inseri-los na vida diaria dos
idosos.

Esse trabalho foi apresentado em 3 (trés) capitulos. No Capitulo 1 foi descrito um
overview sobre nutricdo, sarcopenia e populacdo idosa. Ja no Capitulo 2, explanou-se a
razao e a suplementacao alimentar indicada para idosos na prevencao e no tratamento e,
o Capitulo 3, identificamos aqueles suplementos mais indicados, sua biodisponibilidade e
as estratégias nutricionais.

Este estudo conta com uma metodologia bibliografica, ou seja, revisao de literatura
de natureza qualitativa. O mesmo tem como base artigos, teses, livros e revistas cien-
tificas reconhecidas academicamente e publicadas a um periodo de até 10 anos, com o
objetivo de colher informacgdes atualizadas. A base de dados que foi utilizada para a busca
de materiais, compreendem em: ScientificElectronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-americana em Ciéncias da Saude (LILACS), PUBMED e Google Académico. Pala-
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Capitulo 1

vras-chave guiaram essas buscas e contribuiram com precisdao na triagem dos materiais
gue intitulam a pesquisa, os descritores foram: “Envelhecimento”, “"Suplemento” e “Sar-
copenia”.

2. SARCOPENIA E A POPULAGCAO IDOSA - UM OVERVIEW

Com o aumento da expectativa de vida nas ultimas décadas houve um crescimento
significativo da populacao idosa e em paralelo surgem as doencas proprias da idade, em
ritmo acelerado em todo o mundo, tornando-se necessario um maior entendimento dos
fenOmenos associados ao processo de envelhecimento, até entdo pouco estudado. No ano
2000, cerca de 71 milhdes de mulheres e homens ultrapassaram os 80 anos, numero que,
em 2030, atingird 202 milhoes, e chegara a 434 milhdes em 2050. (BERNARDO, 2016)

No Brasil, a populagao com mais de 60 anos cresce cada vez mais, conforme aponta
a Figura 1. A expectativa é que o numero de pessoas acima de 60 anos triplique.
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Figura 1: Evolucdo da populacdo brasileira por faixa etaria
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, (2018)

Segundo Dos Reis (2020), o envelhecimento é um processo natural que acomete os
individuos no decorrer de suas vidas, podendo levar a uma série de alteragdes em seu
organismo. Com o aumento da longevidade da populagao brasileira, desafios especiais
sao postos para a atengao a saude, uma vez que os problemas de saude dos idosos fre-
quentemente sdo cronicos e podem requerer intervencdes onerosas e com tecnologias
complexas.

O envelhecimento representa uma vulnerabilidade fisioldgica, resultante de mudan-
cas na deterioracao da homeostase bioldgica e da capacidade de adaptacdo do organismo
a novas situacgoes de estresse. Dentre as muitas mudancas ha a corporal, onde existe uma
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Capitulo 1

maior propensdo ao acumulo de gordura na cavidade abdominal e diminuicdo da massa
magra. E comum haver uma perda da forca muscular, queda no desempenho fisico, tor-
nando os idosos mais frageis, podendo aumentar a fadiga, quedas, reduzir a autonomia,
habilidades para o desenvolvimento de atividades da vida diaria e até mesmo evoluir para
uma morte prematura (RODRIGUES, 2018).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define que a terceira idade se inicia apds os
60 anos. O envelhecimento traz com ele problemas como atrofia muscular, fraqueza fun-
cional, descalcificagao e outros problemas como a sarcopenia. Assim, alguns fatores con-
tribuem para que esta fase seja vivida com mais qualidade, tendo a pratica de atividades
fisicas e uma alimentacdao saudavel como dois fatores basicos para tal. As pessoas com
mais de 60 anos podem estar em estados diferentes dentre eles o bioldgico, psicoldgico
e social e com isso, o processo de envelhecimento tem uma dimensao bioldgica da idade
cronoldgica, porém alterada por questdes sociais (CORDEIRO, 2017).

A sarcopenia é considerada uma doenca crbénica, que aparece na senescéncia, se ca-
racteriza pela perda de forca muscular e diminuicdo da massa muscular esquelética. E um
processo multifatorial que, na maioria das vezes, é promovido pelo envelhecimento, pro-
gredindo para perda generalizada e progressiva da forca e massa muscular esquelética,
mesmo em individuos saudaveis. Hd uma queda nos niveis de alguns homo6nimos como o
estrogénio, testosterona e hormonio do crescimento, acarretando em uma diminuigao dos
neurdonios que conduzem o estimulo aos musculos, caracteristico do desgaste fisioldgico.
Pode ser agravado por consequéncia de um estilo de vida sedentario, doencas cronicas
nao transmissiveis ou mentais, como também o uso abusivo de medicamentos por um
longo periodo (SILVA, 2021).

Com o envelhecimento e a sarcopenia consequente, pode trazer maleficios para o
individuo. A definicdo de sarcopenia consiste na baixa for¢ca muscular, usando a deteccao
de baixa quantidade e qualidade muscular para confirmacao do diagndstico e identifica o
fraco desempenho fisico como indicativo de sarcopenia grave (SILVA, 2021).

Por meio de métodos diversos, consensos internacionais propuseram diferentes diag-
nosticos para sarcopenia partindo de determinados critérios de avaliacdao do desempenho
motor, massa e forca muscular. Diante da comunidade cientifica, ha relatos que, além da
baixa massa magra, também seja levada em conta as mudancas da qualidade do tecido
muscular, decréscimo da forga muscular e desempenho fisico (TAGLIAPIETRA, 2016).

O tecido muscular esquelético é constituido por fibras, que de acordo com sua com-
posicao e estrutura, podem ser classificadas como fibras do tipo I (lenta) e II (rapida). As
fibras do tipo I sdo de contragao lenta, inervadas por pequenos neurénios motores alfa,
com uma elevada capacidade oxidativa devido a grande quantidade de mitocondrias e
enzimas aerdbicas. Enquanto as fibras do tipo II sdo capazes de desenvolver uma ten-
sao duas vezes mais rapida, consideradas glicolitico-oxidativas, sao inervadas por gran-
des neurbnios motores com uma menor capacidade oxidativa, que fadigam rapidamente,
adaptados para contragoes rapidas e descontinuas (PROANO, 2016).

Com o envelhecimento ha uma diminuicdo da massa muscular, o que afeta os dois
tipos de fibras pertencentes, além do diametro das fibras musculares, mas neste nivel sao
as do tipo II que sao predominantemente afetadas, reduzindo de 10% a 40% contraria-
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mente as fibras do tipo I, cujas dimensdes nao sofrem grandes alteragdes. Consequente-
mente hd uma reestruturacdao na qualidade das fibras musculares, com uma reducao da
capacidade intrinseca da geracdo de forca, perda de elasticidade, alteragdes nos proces-
sos celulares e moleculares, afetando as células satélites, a fungdo mitocondrial, o acopla-
mento excitagao, contracao e a interagao dos miofilamentos (JUNIOR, 2016).

Essa perda de massa muscular pode gerar limitagdes funcionais que acarretam em
perda da independéncia, aumento da fraqueza, quedas e fraturas. Logo, a sarcopenia é
associada a dependéncia nas atividades de vida diaria, auto relato de inabilidade, neces-
sidade do uso de dispositivos de assisténcia a marcha, além de quedas. Ao considerar a
perda de forca com prejuizo da funcao, a diminuicdo da velocidade de marcha nos indivi-
duos idosos é relevante (MARZUCA-NASSR, 2019).

Para Cebola e Mendes (2017) a sarcopenia, hoje, é considerada um verdadeiro subs-
trato bioldgico de fragilidade fisica. A perda de massa muscular normalmente comega na
quinta década de vida e prossegue a uma taxa de declinio de 0,8% ao ano. Os dados epi-
demioldgicos sugerem uma grande variabilidade na prevaléncia, dependendo do tipo de
populacao estudada, sexo, idade, ambiente e critérios diagndsticos utilizados. De acordo
com uma revisao recente, incluindo 5 estudos clinicos europeus, a prevaléncia de sarco-
penia esta entre 7,5% em idosos na comunidade e 77,6% em pacientes em reabilitacdo/
convalescenca (GAGO, 2016).

Para Rodrigues (2018), existem inuUmeros fatores responsaveis por essa perda de
massa muscular: o préprio processo de envelhecimento, uma suscetibilidade genética, fa-
tores ambientais (dieta abaixo do ideal, repouso prolongado no leito, sedentarismo), do-
encas cronicas e uso de medicamentos. Na maioria dos idosos, a etiologia &€ multifatorial
e unica quando a causa Obvia € o envelhecimento, a sarcopenia € considerada primaria,
relacionada a idade. E considerada secundaria pelo sedentarismo, pela instalacao de di-
versas doencas, queda nas taxas hormonais, ou até mesmo a algo relacionado a nutricdo,
como dieta inadequada e desordens gastrointestinais.

A inatividade fisica e a inadequacao nutricional, como a reducao da ingestdo de pro-
teinas sao dois fatores etioldgicos fundamentais, que podem ser modificados. Com uma
maior ingestao de proteinas é possivel obter um aumento na sintese proteica de 300% e
uma reducao do catabolismo muscular em 50%. Para vencer a resisténcia anabdlica, tipi-
ca do processo de envelhecimento, é necessario aumentar a quantidade de proteina em
cerca de 70%, em comparagao com um sujeito jovem. Uma vez garantida a dose ideal de
proteina, a velocidade maxima de sintese proteica nao é afetada mais do que a diferenca
de idade. Outros fatores associados a resisténcia anabdlica sao representados pela redu-
cao da atividade fisica, aumento da auséncia de aminoacidos em nivel nimio, inflamacgao
subclinica crénica e alteragdes nos sinais intracelulares (PERUCHI, 2017).

Diversos estudos tém apontado que além da redugao muscular (pré-sarcopenia), a
sarcopenia também tem é caracterizada pela redugdo da forca ou desempenho fisico. De
acordo com o Grupo Europeu de trabalho com pessoas idosas, para um melhor diagnos-
tico, podera ser realizada uma avaliagdo da massa muscular por ressonancia magnética,
antropometria, bioimpedancia elétrica. Ja para a forca muscular e desempenho fisica,
utiliza-se a forca de preensao manual e teste de velocidade de marcha de seis metros,
respectivamente (PRATA MARTINEZ, 2014).
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Como ja citado, o processo de reducao de massa muscular é inerente ao envelheci-
mento. No entanto, a sarcopenia pode ser agravada por fatores relacionados as doencgas
ou por, ao longo da vida, ter adotado atitudes que nao condizem com saude, como taba-
gismo, sedentarismo, alcoolismo, desencadeando de forma mais rapida o estresse oxida-
tivo. Logo, ter um estilo de vida adequado com treinos de forca e aerdbicos combinados
com uma nutricao adequada, priorizando um aporte proteico bem como vitaminas e mine-
rais podem ser algumas formas de prevencgao e/ou tratamento (PRATA MARTINEZ, 2014).

Diante o exposto, com o intuito de buscar qualidade de vida junto ao avanco da
idade, os idosos vém buscando novas alternativas para o cuidado a saude, dentre eles a
pratica de atividade fisica e o uso de suplementos alimentares.

3. NUTRIGCAO E ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS NO ENVELHECIMENTO

Atualmente, a expectativa de vida aumentada é uma realidade no Brasil e no mundo.
No entanto, tem-se que priorizar a saude, ja que a ideia € um envelhecimento de forma
saudavel com foco também em qualidade de vida, pois a maioria das vezes, os idosos
estdao acometidos de comorbidades ou presenca de doencas caracteristicas da idade (AS-
BRAN, 2013).

Uma média de 35% das pessoas com 65 anos ou mais que vivem em nossa sociedade
sofrem pelo menos uma queda por ano, e essa proporgao aumenta acentuadamente com
a idade. A elevada incidéncia de quedas em idosos é apenas uma das muitas disfungoes
fisicas que podem ser encontradas com a idade avancada. Os idosos apresentam redu-
cao na velocidade de caminhada, aumento da variabilidade no tempo do passo, declinio
na estabilidade da marcha e comprometimento na capacidade de aprendizado. Essas
redugbes na funcionalidade do movimento geralmente se desenvolvem ja na meia-idade
e foram descritas como deterioracdes relacionadas a idade no funcionamento fisico. O
funcionamento fisico pode ser definido como a capacidade de realizar atividades que sao
necessarias para uma vida independente e que podem afetar a qualidade de vida, como
caminhar e subir escadas. As limitagdes no funcionamento fisico tém sido associadas a
depressao, aumento do risco de quedas e lesoes, reducao da qualidade de vida, aumento
dos custos de saude e mortalidade. Num futuro ndo muito distante, o nUmero de idosos
que sofrem de disfuncdes fisicas aumentard devido as mudancas demograficas (SCHAT-
TIN et al., 2016).

A desnutricdo, que em paises economicamente desenvolvido afeta quase exclusiva-
mente os idosos, pode depender de fatores de ordem psicoldgicas, sociais e culturais e,
até certo ponto, ndo insignificante, de causas organicas. Na idade avancada é frequen-
temente visto em algum grau de hiporexia, atribuivel a condicdes de idade relacionados,
como alteragdes no paladar e do olfato, funcao digestiva e secretoras, o que leva os idosos
a preferirem alimentos mais faceis de digerir, porém, sem geralmente alguns nutrientes,
dos quais precisaria bastante, como proteinas, vitaminas e oligoelementos (ALMEIDA,
2015).

Partindo dessa premissa, destaca-se a nutricao como um ponto chave importante
na promogao de saude em todo o ciclo de vida. A nutricdo é uma preocupacao primordial
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para a saude ideal dos idosos. As necessidades nutricionais dos idosos devem levar em
consideragao as mudancas fisiolégicas que ocorrem com o envelhecimento. Os idosos es-
tdo em maior risco de desnutricdo, por uma gama de questdes, sejam elas fisioldgicas,
sociais e até psicoldgicas. O trato gastrointestinal é o local das principais mudancas es-
truturais e funcionais que afetam a ingestao e assimilacao de nutrientes (JENSEN, 2001).

A frase dita por Hipdcrates, muitos anos atras “Que seu remédio seja seu alimento,
que seu alimento seja seu remédio” vem sendo apenas comprovada pela ciéncia. Diversos
estudos e pesquisas mostram que por meio da alimentacdo é possivel prevenir ou retardar
os danos causados por radicais livres como o aparecimento de doengas. Com a progressao
da idade, sugere-se uma alimentacao antioxidante, rica em polifendis, fibras, acidos gra-
x0s, evitando alimentos processados e ultraprocessados que sdo carregados de acucares,
sodio, corantes e conservantes (TERRA, 2016).

Preservar ou restaurar o estado nutricional adequado é um fator chave para retar-
dar o aparecimento de doencgas crbnicas e acelerar a recuperacdao de doengas agudas.
Em particular, dados consistentes e robustos mostram que a perda muscular, ou seja, a
sarcopenia, é clinicamente relevante, pois esta intimamente ligada ao aumento de morbi-
mortalidade em individuos e pacientes saudaveis (LAVIANO, 2014).

O envelhecimento é inevitavel e irreversivel, mas o ritmo e a maneira poderao ser
influenciados por meio das boas escolhas ao longa da vida. A fim de prevenir a sarcope-
nia, o estilo de vida saudavel, incluindo alimentacdo adequada (qualidade e quantidade)
agregada a uma atividade fisica é essencial. Dessa forma, recomenda-se conscientizar a
populacdao cada vez mais cedo sobre a prevencao da sarcopenia e seus possiveis riscos,
para estimular a deteccao precoce e o tratamento desta doenca.

A sarcopenia € um dos principais problemas associados ao processo de envelheci-
mento. Caracterizada pela perda de massa muscular, € desencadeada por diversas con-
dicdes, incluindo habitos sedentarios e balango proteico liquido negativo. Como qualquer
outra sindrome complexa, o aparecimento e progressao da sarcopenia dependem de va-
rios mecanismos relacionados ao equilibrio da sintese e degradacao proteica, integrida-
de neuromuscular e teor de gordura muscular. Tais mecanismos incluem progressao da
idade, nutricdo inadequada, desuso e disfuncdo enddcrina. De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), espera-se um aumento de 38% em idosos até 2025. Portanto,
vale a pena estabelecer recomendagoes para prevenir a sarcopenia e diversos eventos e
comorbidades associadas a essa condicdao de problema de saude.

Na sarcopenia, a prevencgao e tratamento recomendados baseiam-se em um progra-
ma de treinamento de exercicios de resisténcia adaptado individualmente, na otimizacao
da ingestdo de proteinas usando fontes de proteina de alta qualidade (como a proteina de
soro de leite) para fornecer uma grande quantidade de aminoacidos essenciais. A pouca
ingestao de proteinas na dieta, a resisténcia a insulina e a inatividade fisica desempenham
um papel vital no desenvolvimento dessa condigdo. Isso se deve pois € observado uma
mudanga no padrao alimentar com o passar dos anos. Ha um pico na puberdade e vai di-
minuindo na velhice, ou seja, a diminuicdo da ingestdo alimentar € um problema comum
entre os idosos.

O estado nutricional é essencial na manutencdo da forca muscular. Os idosos tém
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uma maior taxa de catabolismo de proteinas, de modo que suas necessidades de pro-
teinas sao maiores do que o resto da populacdo. A exigéncia é proporcional ao peso e
composicao corporal, mas nao a ingestdo de energia, uma vez que esta é reduzida com
a envelhecimento. Portanto, deve ser garantida uma quantidade suficiente de proteina,
embora isso dependa da situagao do idoso, ja que a idade altera a funcao digestiva bem
como a biodisponibilidade de algumas proteinas (PALOP, 2015).

No processo de envelhecimento, muitas mudangas acontecem no nosso corpo. Ca-
racterizadamente tem-se alguns pontos importantes que acometem na mulher bem como
nos homens, mas um ponto em comum é a perda de algumas funcdes em decorréncia
do desuso dessas capacidades. Pode-se citar forga, flexibilidade, dentre outras, as quais
gquando ndo usadas, elas vao se tornando impraticadas. Além disso, tem-se necessidades
nutricionais especificas que podem proteger do impacto que o processo de envelheci-
mento traz. As estratégias para evitar problemas relacionados a idade para alcancar um
envelhecimento saudavel sdo precisas.

Para Lancha et al. (2022), a sarcopenia é democratica, ela alcanca a todos, natural-
mente ha perda muscular a partir do momento do inicio que se comega a envelhecer. No
entanto, existem varios pontos relevantes a serem observados dentro das necessidades
nutricionais no avancar da idade que ajudam a combater esse fato. Essas varidveis sao
importantes em relagdao a preservagao da massa muscular ao longo do envelhecimento.

Para Cunha (2017), a ingestao de proteina € muito importante ao longo de todo o
processo de envelhecimento. Naturalmente, acontece uma redugdao na ingestao desse
nutriente e isso impacta de forma significativa em varios pontos do nosso corpo como
equilibrio hidrico, forca e salde 0ssea. Deve-se priorizar a ingesta de proteina de alta
qualidade e que atenda as necessidades daquele idoso. Essa proteina é encontrada em
diversos produtos de origem animal como carne, leite, frango, peixe, derivados do leite e
até mesmo na combinagao do arroz com feijao.

De acordo com um estudo recente de Rogeri et al. (2022), deve-se priorizar o fracio-
namento da ingestdo de proteina ao longo do dia, ou seja, ter uma fonte de proteina de
alto valor bioldgico presente em todas as refeicdes do idoso, para atender as necessidades
do organismo. Em resumo, essa ingestdo de proteina pode ficar entre 1,6 a 1,8g/ptn/kg
de peso por dia, sendo dividida em varias refeicdoes, tendo em média 0,6g/ptn/kg de peso
por refeicao, garantindo todos os aminoacidos essenciais dirigidos a sintese proteica.

Nos ultimos anos, o conhecimento relacionado a microbiota intestinal e sua impor-
tancia na fungao do hospedeiro vem aumentando. Como destaca Lancha (2019) em estu-
do recente, a microbiota intestinal sofre muitas alteragdes durante a vida de uma pessoa;
com o envelhecimento, ocorre uma inversao da predominancia dos filos. Esta disbiose
esta associada ao aumento da permeabilidade intestinal em idosos. Pelo fato do idoso
passar a ter uma alimentacao com pouca variabilidade de alimentos, com baixa ingestao
de fibras, requer uma atencao alimentar nesse quesito, para que prevaleca a riqueza e
diversidade bacteriana intestinal, aumente a disponibilidade e diminua os processos infla-
matorios intestinais.

Os processos inflamatorios, que passam a ser maiores a medida que se envelhece,
devem ser combatidos. A ingestdo de alimentos contendo 6mega 3 € uma opcdo. E mui-
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to comum a suplementacdao de 6mega 3, porém, no Brasil, tem-se o privilégio de ter um
oceano rico e com abundancia da sardinha, apesar de pouco consumida. O 6mega 3 tem,
nas suas caracteristicas, a presenca de dois tipos de acidos graxos importantes, conheci-
dos de EPA e DHA. Ambos combatem os processos inflamatorios cronicalizados e por isso
é indicado a ingestao adequada, na quantidade que o individuo precisa, regularmente.

Uma outra estratégia nutricional do idoso é evitar o déficit energético severo que
muito acomete os mais velhos, pois isso predispde o organismo a promover uma perda de
massa muscular, ja que ha um aumento na secrecao de cortisol. Além disso, uma baixa
quantidade ingerida de carboidrato nas refeicdoes também pode predispor esse aumento
das concentragdes de cortisol, degradando proteinas estruturais que consequentemente
ha perda muscular o que se contrapde ao objetivo da prevencao da massa muscular e
prevencao da sarcopenia no idoso (LANCHA, 2019).

A vitamina D é outro nutriente fundamental. Ela é produzida pelo corpo quando ha
exposicao a irradiacdo solar. No entanto, com o passar dos anos é cada vez menor essa
exposicao ao sol, principalmente por medo das doengas de pele que podem ocorrer caso
seja feita em demasia. Logo, a indicagao € que a exposicdo seja continua, frequente, mas
em pouco tempo, com seguranga, o que ira promover a producdo dessa vitamina D que
vai garantir os varios beneficios como melhora da estrutura éssea, melhora do sistema
imune e melhora também da capacidade fisica muscular. Deve-se priorizar a ingestdo de
alimentos que fornegam calcio pois a medida que se envelhece ocorre naturalmente a re-
tirada de calcio do material dsseo, favorecendo a ocorréncia da osteopenia e osteoporose
(ROGERI et al., 2022)

A ingestdao de proteinas e o exercicio resistido sao os dois fatores anabdlicos mais
potentes capazes de estimular a sintese proteica muscular (MPS) e promover o balanco
proteico muscular positivo. A atividade fisica no combate a sarcopenia, depende muito de
um estimulo de alta intensidade, saindo da zona de conforto. A pratica da atividade fisica
é de suma importante e estd atrelada a todos os componentes nutricionais ja citados. A
contracdo muscular é quem vai comandar a distribuicdo desses nutrientes por todos os
tecidos. Dai a pratica da atividade fisica, que deve ser sistematica, regular, com intensi-
dade controlada, deixa de ser um luxo e passa a ser uma necessidade do ser humano que
estd em fase de envelhecimento, pois ela consegue melhorar a capacidade fisica, forca,
densidade dssea, resposta imunoldgica e colocar todos esses nutrientes em sinergia.

4. SUPLEMENTAGCAO ALIMENTAR EM IDOSOS

Nos ultimos anos, as pessoas aumentaram substancialmente seu interesse na rela-
cao entre dieta, suplementacao e saude. H& um reconhecimento muito maior hoje de que
as pessoas podem ajudar a si mesmos e suas familias a reduzir o risco de doenca e man-
ter a sua salde e bem-estar através de um estilo de vida saudavel, incluindo uma dieta
saudavel (GAGO, 2016).

O importante papel de alimentos como frutas, vegetais e cereais integrais na preven-
cao de doencas estdo cada vez mais evidenciados através de diversos estudos. As Ultimas
pesquisas sobre antioxidantes dietéticos e combinagcbes de substancias protetoras em
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plantas ajudaram a fornecer o impulso para a inclusao de novos suplementos na dieta.

Nota-se que a populacdo idosa é bastante preocupada com a saude e seu bem-estar,
assim, o consumo de suplementos alimentares vem sendo cada vez mais crescente por
essa classe no intuito de melhora de rendimento, concentragao, suprir necessidades nutri-
cionais, dentre outras. Mas vale lembrar que a alimentacdo saudavel e rica em nutrientes
deve ser sempre priorizada e apenas optar pela suplementacao quando os alimentos nao
estao sendo suficientes para repor o que for necessario. No relatério de Mattos (2017),
as vitaminas e minerais foram os principais suplementos tomados por pessoas da terceira
idade.

Segundo Hohl et al. (2016), suplementos alimentares sao produtos constituidos por
fontes concentradas de substancias, tais como vitaminas, minerais, fibras, proteinas, ami-
noacidos, acidos graxos (6mega 3), ervas e extratos de ervas, probidticos, bem como
outras substédncias, como enzimas, carotenoides, entre outras. A partir de sua composi-
cao, os suplementos podem surtir efeitos nutricionais, metabdlicos e/ou fisioldgicos que
se destinam a complementar a alimentagcao normal, em circunstancias em que a ingestao
desses componentes seja insuficiente para as demandas do individuo.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os suplementos
alimentares ndao sdao medicamentos. Portanto, ndao tratam, previnem ou curam doencas.
Eles sao destinados as pessoas saudaveis, com a finalidade de fornecer nutrientes, subs-
tancias bioativas, enzimas ou probidticos em complemento a alimentacdo. Essa categoria
foi criada em 2018 para garantir o acesso da populacao a produtos seguros e de qualida-
de.

Para otimizar as estratégias nutricionais focadas na manutencdo da massa muscular
esquelética no processo de envelhecimento, evitando assim a sarcopenia, é visto, cada
vez mais frequente, a inclusdo de suplementos na dieta do idoso, j& que pode ser um
desafio para os adultos mais velhos consumir altas quantidades de proteina ao longo do
dia. Suplementos de proteina, por exemplo, podem ser uma opgao viavel para aumentar
a ingestdo diaria total e por refeicao de proteina.

A massa muscular esquelética é regulada por um processo rigido e dinamico envol-
vendo sintese proteica muscular (MPS) e quebra/balanco de proteina muscular (MPB). As
proteinas do musculo esquelético estdao continuamente sendo transformadas, uma vez
qgue MPS e MPB ocorrem simultaneamente ao longo do dia. Quando a taxa de MPS excede
a MPB, ocorre um balango positivo de proteina muscular liquida, o que significa que novas
proteinas estdo sendo incorporadas ao tecido muscular, resultando em hipertrofia muscu-
lar a longo prazo. Por outro lado, quando a taxa de MPB excede a MPS, ocorre um balango
proteico liquido negativo com perda de proteinas musculares, o que a longo prazo pode
induzir a atrofia muscular. Por fim, quando ha equilibrio entre MPS e MPB ao longo do dia,
ha um equilibrio proteico muscular neutro e a manutencao da massa muscular esquelética
a longo prazo. (ROGERI, et. al, 2022)

A ingestdo de proteinas e o exercicio resistido sdao os dois fatores anabdlicos mais
potentes capazes de estimular a MPS e promover o balanco proteico muscular positivo.
No entanto, individuos mais velhos parecem resistentes a esses estimulos externos. Da-
dos sobre os efeitos do exercicio de resisténcia e ingestao de proteina, sugerem que os
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idosos sao menos sensiveis aos efeitos anabdlicos do exercicio e ingestao de proteinas e
aminoacidos essenciais (EAAs). Essa condicdo, chamada de “resisténcia anabdlica” do en-
velhecimento, é caracterizada por uma falsa estimulacdo da MPS a ingestdo de proteinas
e exercicios de resisténcia. Os efeitos do consumo reduzido de proteina na MPS podem
contribuir para um estado crénico de balango proteico muscular negativo, com taxas de
MPB sendo constantemente maiores que a MPS, que tem sido apontada como um dos
principais contribuintes para a perda muscular no envelhecimento (ROGERI et al., 2022)

Nesse contexto, a suplementagao proteica, como whey protein, é muito indicada.
Apresenta uma excelente composicao nutricional bem como a presenca dos aminoacidos
essenciais. Além da quantidade de proteina ingerida, deve-se observar a sua qualidade e
digestibilidade. Os aminoacidos essenciais, em particular, a leucina, sao capazes de esti-
mular a sintese de proteinas muscular em idosos (ALMEIDA, 2015).

A leucina é importante para a construcdo e manutencgao do tecido muscular; promove
a sintese de proteinas nos musculos e no figado, diminui quebra de proteinas musculares
e promove processos de regeneracao. Dados recentes sugerem que a leucina em excesso
pode superar a resisténcia anabdlica das proteinas musculares, ligada a idade, gragas a
sua acao estimuladora (ANDRADE, 2018).

Por esta razao, um longo prazo de suplementacao de aminodacidos essenciais, pode
ser uma ferramenta util para prevencao e tratamento da sarcopenia, especialmente se o
excesso de leucina for fornecido dentro de um suplemento nutricional (FERREIRA, 2019).

Em um estudo atual de Rogeri et al. (2022), a resisténcia anabolica € uma das causas
do processo da sarcopenia. E uma resposta diminuida aos efeitos estimulantes da sintese
proteica do exercicio de forca e ingestao de proteinas na populacao idosa. Por exemplo, foi
relatado que adultos mais velhos em comparagao com adultos jovens (média de 71 anos
vs. 22 anos) requerem duas vezes a necessidade de ingestao de proteinas (0,60 vs. 0,25
g/kg/peso) para estimular a sintese proteica muscular.

Logo, muitas pesquisas estao sendo feitas para verificar se recomendacao proteica
indica pela Recommended Dietary Allowance (RDA) que é de 0,8g/kg/dia de proteinas é
apropriada para otimizar saude nos idosos. Na recente pesquisa de Rogeri et al. (2022),
enquanto individuos mais jovens apresentam uma dose saturavel de proteina que estimu-
la ao maximo a MPS em torno de 20 g, os idosos precisam de quantidades maiores.

Neste cenario, a suplementacao de creatina também ganha destaque por ser um dos
suplementos mais estudados e com maiores evidéncias cientificas publicadas. No envelhe-
cer, ha a diminuicao da ingestao de proteinas e de alimentos que fornecem creatina como
aves, carnes, e com essa reducao do consumo de carne, a ingestdo de creatina também
é reduzida, afetando diretamente a forca do idoso, além de comprometer a capacidade
de manutencdo do tecido muscular, gerando a sarcopenia. Estudos recentes também tém
demonstrado que a creatina tem um papel importante no sistema nervoso central, pas-
sando a ser um aliado importante no combate as doencgas do envelhecimento, deméncia
senil, Parkinson e Alzheimer (PERUCHI et al., 2017).

Para a creatina, os estudos sao bem consistentes em relacdo a dosagem; no protoco-
lo de saturacdo, recomenda-se 0,3g/kg ou 5g, 4x/dia, por 1 semana. Depois é sugestivo
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fazer o protocolo de manutencao com a dosagem de 5g/dia. Os beneficios sao inumeros e
ndo ha estudo que comprove algum efeito adverso ou risco a saude. (RODRIGUES et al.,
2020)

Como ha uma conexao bem conhecida entre o intestino e o tecido muscular, que
conecta o processo de envelhecimento - disbiose e sarcopenia e esta relacionado a re-
sisténcia anabdlica, alvos terapéuticos relacionados a microbiota intestinal, por exemplo,
probidticos, alimentos fermentados, tém sido apontados como Uteis para retardar o pro-
cesso de envelhecimento. De acordo com Lancha et al. (2022), a cinética de absorgao de
proteinas é atenuada em idosos em comparagao com individuos jovens, uma vez que 0s
idosos tém vias reduzidas relacionadas ao metabolismo de carboidratos e sintese de ami-
noacidos pela microbiota intestinal. Devido a relagao critica entre a cinética de absorgao
de proteinas e o estimulo anabdlico, os probidticos podem atuar na cinética de absorcao
de proteinas. A preservacao dessas boas cepas microbianas com estratégias de dieta,
polifendis, probidticos, prebidticos e alimentos fermentados deve ser considerada para
reduzir a resisténcia anabdlica no envelhecimento. Além disso, estudos indicam que a ati-
vidade fisica € uma terapia viavel para combater a disbiose intestinal relacionada a idade,
melhorando a biodisponibilidade de nutrientes por meio da acdao de bactérias intestinais
especificas, como os polifendis. Além disso, o exercicio pode induzir mudancas favoraveis
na composicao da microbiota intestinal (aumentando as bactérias promotoras da saude)
e na producdo de metabdlitos.

Ja os acidos graxos, como o 6mega 3, que desempenham um papel importante no
corpo € como o corpo ndo pode produzi-los por conta propria, o idoso deve inclui-los na
dieta. Alimentos com quantidades adequadas de 6mega 3 como nozes, sardinha, salmdo
e sementes de linhaga sao indicados. No entanto, o consumo dos mesmos ndo € uma re-
alidade, a suplementacdo do 6mega 3, por meio do dleo de peixe é bastante valida para
suprir a caréncia. (MATTOS, 2017)

Ensaios randomizados e controlados demonstraram que o aumento da ingestdo de
calcio, magnésio e vitamina D diminui a taxa de perda mineral éssea. Alteracbes seme-
Ihantes a osteoporose no osso de animais demonstraram ser prevenidas por uma dieta
contendo uma quantidade adequada desses minerais (MATTOS, 2017). Uma baixa vitami-
na D esta diretamente ligada a perda dssea, quedas, fraturas e até por diminuir a forga.
Isso se deve pois ela é essencial no fluxo do célcio.

Os suplementos passaram a estar presentes na vida de toda a populacao, principal-
mente dos idosos que precisam de uma atencao nutricional mais especifica. Existe uma
lista de suplementos que produzem grandes beneficios aos idosos no intuito da preven-
cao e tratamento da sarcopenia, como creatina, whey protein (aminoacidos), 6mega 3,
vitamina D, probidticos e muitos outros suplementos que ajudam a suprir uma caréncia
nutricional e poderdo ser inseridos na dieta, apds analise de exames. Alguns desses, com
ajuste alimentar, sao possiveis consumir a quantidade necessaria via alimentacao, optan-
do pelo suplemento apenas em casos que se fazem necessarios, ja que a suplementagao
também tem seu papel de grande relevancia para manter a salde da populacao e garantir
um fornecimento adequado de energia, proteinas e micronutrientes.
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Com o envelhecimento, é possivel acompanhar diversas alteracdes na composicao
corporal, entre as quais se destaca uma reducgao progressiva da massa muscular, que
pode contribuir para possiveis limitacdes funcionais nos idosos, sendo que o estilo de
vida assume uma importante relevancia na composicao corporal do idoso. Essa perda de
massa muscular € um processo tipico em pessoas idosas e é conhecido como sarcopenia.

Nutricdo, suplementos alimentares e atividade fisica apresentam efeitos positivos na
prevencao e tratamento da sarcopenia. Devido a baixa ingestdo de proteina com o avanco
da idade, seja por falta de apetite, dentes amolecidos, problemas gastrointestinais, dentre
outros, ocorre um desequilibrio da sintese proteica muscular. Deve-se avaliar a ingestao
nutricional didria e as necessidades energéticas de cada um para julgar se ha a indicacao
de uso de suplementacdo. Devido a essa alteracdao na sintese proteica dos idosos, ha a
necessidade de aumentar o consumo diario de proteina. No entanto, € um desafio aos
idosos de consumir grandes quantidades de proteina ao longo do dia. Para isso, uma das
estratégias nutricionais, é fazer o consumo de suplementos alimentares, como o whey
protein, que tem um alto valor bioldgico e uma boa concentracao de leucina, associado
com creatina, vitamina D, 6mega 3 e probidticos.

Embora tenha se tornado dificil isolar os efeitos dos nutrientes de forma individuali-
zada, a ideia por tras do consumo dessa variedade de suplementacdo é superar a hetero-
geneidade das respostas individuais a cada nutriente. Como cada individuo respondera de
forma diferente a cada nutriente, sendo mais ou menos responsivo a sua atividade anabd-
lica, a combinacao de todos pode superar essas diferencgas e fornecer o estimulo anabdlico
mais eficiente. Portanto, combinar diferentes nutrientes com suplementos proteicos pode
ser uma maneira viavel e pratica de melhorar a massa e a fungao do musculo esquelético
em pessoas idosas.
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Resumo

de vida, genética, o ambiente, psiquiatricos, como transtorno de ansiedade, e entre

outros. E um tema cada vez mais abordado por profissionais de saude, de maneira
que, ha uma porcentagem de adolescentes a qual desencadeamento estados de vida criti-
ca e chegam até morrem. E caracterizada por uma fase em que os individuos evidenciam
transformacdes expressivas, tal como, emocional e fisica, a adolescéncia é um ciclo que
podera ocorrer com mais frequéncia os transtornos alimentares. Em pacientes que mani-
festam qualquer disturbio alimentar € comum apresentar imagem corporal alterada que
acaba levando o jovem a procurar e efetuar praticas inadequadas que, muitas das vezes,
nao tem resultados positivos e que consequentemente traz aspectos frustrante e de cul-
pa. Ou seja, acometem a métodos equivocados, como, dietas restritivas ou a compulsao
alimentar seguida de purgacao, uso de farmacos inadequados e até excesso de atividades
fisicas e na maioria das vezes é influenciado/induzido pelos meios mediaticos.

Transtornos alimentares (TAs) estao ligados ao um conjunto de fatores como estilo

Palavras-chave: Transtorno Alimentares, Midia e adolescéncia, Dieta restritiva,
Imagem Corporal, Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa.

Abstract

environment, psychiatric, anxiety disorder, and others. It is a topic increasingly ad-

dressed by health professionals, so that there is a percentage of adolescents who
trigger critical life states and even die. It is characterized by a phase in which individuals
show significant changes, such as, emotional and physical, adolescence is a cycle that
may occur more often eating disorders. In patients who manifest any eating disorders and
common to present altered body image that ends up leading the young person to look for
and carry out inappropriate practices that, many times, do not have positive results and
that consequently brings frustrating and guilt aspects. That is, they affect the wrong me-
thods, such as restrictive diets or binge eating followed by purging, use of inappropriate
drugs and even excessive physical activities and most of the time it is influenced/induced
by the media.

Eating disorders (EDs) are linked to a set of factors such as lifestyle, genetics, the

Keywords: Eating Disorders, Media and adolescence, Restrictive diet, Body Image,
Anorexia Nervosa and bulimia Nervosa.
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1. INTRODUCAO

A ligagdo do ser humano com a alimentagdo vem dos primérdios, podendo ser obser-
vado desde dessa época a contemplacdao de um padrdo corporal e sendo acompanhado,
até nos tempos atuais. A alimentacdo é uma necessidade basica dos individuos, sendo
um fator que abrange as necessidades socioecondmica, psicoldgicas, cultural e sobretudo
bioldgicas e fisioldgicas, por conseguinte, interferindo no seu comportamento alimentar.
Atualmente, tiveram modificagdes nas praticas alimentares, em especial, por conta dos
meios mediaticos, assim, alterando os habitos da alimentagao.

Os Transtornos Alimentares (TAs), como a anorexia e bulimia, sdao alteragdes nas
mudangas de quadros psicopatoldgicos determinados por disturbios criticos e tem como
consequéncias metabdlicas e fisioldgicas, acometido principalmente pelos jovens. E um
tema cada vez mais discutido por profissionais de saude pela sua grande importancia
na sociedade pelo aumento do numero desses disturbios, de modo que, o objetivo geral
deste trabalho foi discutir como a midia impacta no comportamento alimentar dos adoles-
centes e 0 quanto isso pode influenciar no desenvolvimento de um transtorno alimentar.
E os objetivos especificos foram: caracterizar a anorexia e a bulimia; discutir o impacto
da midia no comportamento alimentar dos adolescentes e como a terapia nutricional pode
ser empregada com transtornos alimentares, assim como, descrever o papel do nutricio-
nista no tratamento desses pacientes.

O presente estudo teve como justificativa a evidéncia do acréscimo do numero das
taxas ocasionada pelo Transtorno Alimentar (TA) em adolescentes e nota-se que a midia
se faz cada vez mais presente na vida desse publico e influenciando a busca pelo corpo
ideal, trazendo consigo varios problemas, como a ndo aceitacao do seu corpo e praticas de
dietas restritivas. A pesquisa também teve como avaliagdao os meios midiaticos podem in-
duzir os jovens a buscarem o corpo perfeito, e que em longo prazo, podem oferecer danos
a saude ocasionando problemas no desenvolvimento desta faixa etaria. Desta maneira, o
trabalho pode contribuir, de forma segura, para o entendimento do que é um transtorno
alimentar e os principais TA, qual impacto que a midia pode exercer no comportamento
alimentar desses individuos e descrever como o papel do nutricionista é significativo na
reeducacdo alimentar, visto que é o primeiro profissional a ser buscado pelos pacientes e/
ou familiares, evitando assim o surgimento dos transtornos alimentares.

Nas ultimas décadas, o modelo corporal imposto principalmente pela midia esta rela-
cionado ao corpo magro, de modo que nao se tem em conta o aspecto associado a salde,
tal qual essa busca incessante pelo corpo perfeito, tem retratado uma parcela maior de
adolescentes a qual se remete a métodos equivocados, como, dietas restritivas ou a com-
pulsdo alimentar seguida de purgacdo, uso de farmacos inadequados e até excesso de ati-
vidades fisicas. Estudos apresentam-se que os TAs estdo refletindo em uma porcentagem
cada vez maior nos adolescentes e de forma mais prematura, de maneira que é uma fase
assinalada pelo final da infancia e marcada pelo comeco do ciclo adulto, isto €, uma fase
com inumeras modificacoes, tantos psiquicos como corpdrea. E € um periodo que pode
se observar que a midia esta cada vez mais presente a esse publico assim tendo uma
grande exposicao a diferentes e adversas informacgoes e consequentemente influenciando
negativamente a procura pelo corpo ideal. E levando em consideragao a relagdo da midia
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com as escolhas alimentares de adolescentes atualmente, busca-se responder a seguinte
problematica: Como a midia pode influenciar no comportamento alimentar de adolescen-
tes, encorajando a praticas de dieta restritiva e desencadeando um transtorno alimentar?

Este estudo é de natureza qualitativa e descritiva onde buscou analisar como a midia
impacta no comportamento alimentar dos adolescentes e o quanto isso pode influenciar
no desenvolvimento de um transtorno alimentar., discorrerd sobre a influéncia da midia
no comportamento alimentar dos adolescentes. Tem como método analise de dados a
revisdo bibliografica, efetuado através de revistas cientificas, livros e artigos, que foram
obtidos através das bases de dados do Google académico, Scielo e da biblioteca kroton
em trabalhos utilizados nos ultimos vinte anos (2001-2021).

Palavras chaves: transtornos alimentares, anorexia nervosa, bulimia nervosa, com-
portamento alimentar, midia, dietas, dietas restritivas, terapia nutricional, reeducacao
alimentar.

2. ADOLESCENTES E TRANSTORNOS ALIMENTARES

A relacao da alimentacdao com os seres humanos vem desses dos tempos remotos,
sendo uma condigdo essencial, que engloba fatores como: social, cultural, econémico,
psicoldgico, etc. Pode-se observar que a sécio-antropologia da alimentacdo engloba nao
apenas a pratica da alimentacdo mas abrange inumeros fatores como: consumo alimen-
tar feito no espaco domiciliar, fora dele, e o estudo dos diversos canais que os produtos
alimentares fazem até chegar ao comensal: coleta, caca e pesca direta; autoproducao de
alimentos(hortas familiares, criacao de animais); doacao; compra de alimentos processa-
dos ou ndo; e aquisicdo em servigos de alimentacao (restaurantes, refeitdrios institucio-
nais) (FONSECA et al., 2011).

A alimentacdo é um processo voluntario e consciente, influenciado por fatores
culturais, econémicos e psicoldgicos, mediante o qual, cada individuo conso-
me um elenco de alimentos para atender as suas necessidades bioldgicas de
nutricdo. Em situacdo de acesso insuficiente de energia e nutrientes providos
pela alimentagao, estabelecem-se condigdes para o aparecimento de doen-
cas por caréncia de nutrientes. Ao contrario, quando a oferta e o consumo de
alimentos excedem as exigéncias bioldgicas, estabelecem-se condicdes para
aparecimento de doencgas produzidas pelos excessos nutricionais, a exemplo
da obesidade e suas consequéncias (SANTELLE; ODETE, 2008, p.231).

Observa-se que antigamente os antepassados provia de uma alimentagao a qual se
consistia na pesca e dos alimentos silvestre e consequentemente o0 modo em que ingeria,
e diante do consumo desses alimentos estabeleciam/classificavam os grupos de pessoas.
E atualmente, em seguida dos grandes fendmenos da globalizacdo e da industrializacdo
constatou-se uma acessibilidade maior a estes individuos, contudo, atentando a acao de
conhecimentos e da identidade da sociedade (SIMINIO, 2018).

Com o desenvolvimento da civilizagao, os meios mediaticos passam a integrar cada
vez mais o ambiente com mais facilidade, de forma que, vém ocupando de certo modo a
funcdo de que a primeira da escola, familia e igreja, tornando-se a principal encarregada
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de transmitir a formagao em relagao aos costumes, atitudes, comportamentos e a manei-
ra como a sociedade atua (BITTAR; SOARES, 2020).

A adolescéncia é um periodo a qual é marcada por inUmeras mudancas fisicas, com-
portamentais e psicossocial, e é caracterizada por alteracdes referentes a formacao da
autoimagem do individuo. E com o comeco desta fase, as preferéncias comeca a ser mais
independentes e autébnomas. Contudo com essa independéncia aparenta estar associada
ao crescimento do comportamento alimentar indevido, o que contradiz o previsto (CO-
PETTI; QUIROGA, 2018).

A preocupagao com o corpo ocupa um lugar central na adolescéncia, quando
0s jovens precisam reconstruir a imagem corporal e conquistar uma identida-
de sexual. Esse periodo da vida €&, pois, marcado por crises, que propiciam o
surgimento de sintomas alimentares. Podemos dizer que os sintomas alimen-
tares revelam dificuldades na transicao do corpo infantil para o corpo adulto
(LIMA; ROSA; ROSA, 2012, p.5).

Segundo Bittar e Soares (2020) “vivendo sob a plena revolucdo tecnoldgica e os efei-
tos da midia, depreende-se o quanto esse grupo esta sujeito as vulnerabilidades préprias
dessa condicdo. " Ou seja, os adolescentes ao passar por essa transicao sucedessem uma
soma de inUmeras de fatores as quais interferem de modo direto na modificacao de sua
personalidade.

Ainda segundo Bittar e Soares (2020), os jovens tém uma preocupag¢do maior com a
estética diferente dos individuos mais velhos. De modo que, os adolescentes optam pela
procura de um corpo ideal e padronizado.

Observa-se que o comportamento alimentar de um individuo é influenciado por inu-
meros fatores tais como: condicdes sociais, demograficas e culturais, pela percepcao
individual e dos alimentos, por experiéncias prévias e pelo estado nutricional. E esses fa-
tores tém repercussao sociocultural nos modelos alimentar e no progresso de transtornos
alimentares (TA) (GONCALVES et al., 2013).

Os transtornos alimentares sdo doencas psiquiatricas caracterizadas por gra-
ves alteracdes do comportamento alimentar e que afetam, na sua maioria,
adolescentes e adultos jovens do sexo feminino, podendo originar prejuizos
bioldgicos, psicolégicos e aumento da morbidade e mortalidade (BORGES et
al., 2006, pg. 32).

De acordo com Kessler e Poll (2018, p.2), os transtornos alimentares “podem ser de-
finidos como sindromes comportamentais de etiologia multifatorial, que envolvem fatores
genéticos, psicoldgicos e/ou socioculturais”. Dessa maneira, os transtornos alimentares
estao ligados ao um conjunto de fatores como estilo de vida, genética, o ambiente e etc.

Os transtornos alimentares estdo comumente associados a insatisfagdo com
a imagem corporal que os adolescentes apresentam nessa etapa da vida. A
imagem corporal é considerada como a forma que o corpo se apresenta para
cada sujeito. Sua determinacao é formada tanto em relagdo a si mesmo como
em relacao as outras pessoas (SILVA et al., 2012, p. 2).
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Nos transtornos alimentares, ha consequéncias, como: irregularidade menstrual, ina-
nicdo, desidratacao, perda éssea, problemas gastricos, reducdo da forgca e vigor muscular,
dilatacdo dos vasos sanguineos, diminuicao do poder aerdbio e anaerdbico, e, consequen-
temente o declinio nas atividades e saude. Na AN, é possivel manifestar consequéncias
como, hiperbetacarotenemia, as concentragdes de colesterol, alteracdes enddcrinas, com
sinais de hipotiroidismo, tais como, hipotermia, intolerancia ao frio, constipacdo, etc. Ja
na BN pode apresentar alteracdes metabdlicas e hidroeletroliticas, e por conta, da pratica
de vOmito por um tempo prolongado e exagero dos diuréticos, pode estimular o agravo
dos rins (SANTOS et al., 2008).

Nota-se que os dois principais TAs sao a Anorexia Nervosa (AN) e a Bulimia Nervosa
(BN). Segundo Borges et al (2006), “essas duas doencas estao intimamente relacionadas
por apresentarem alguns sintomas em comum: uma ideia prevalente envolvendo a
preocupacao excessiva com o peso, distorcdo da imagem corporal e um medo patoldgico
de engordar”.

Segundo Borges et al., (2006, p.1): “A anorexia nervosa € caracterizada pela perda
de peso a custa de dieta extremamente restrita, a busca desenfreada pela magreza, dis-
torcao da imagem corporal e alteracdes do ciclo menstrual. ” Desta maneira, a obsessao
pela magreza ou até mesmo outros fatores como a alteragao da aparéncia do corpo ha
caracteristica da perda de peso através de dietas restritivas.

O paciente que apresenta a anorexia nervosa faz uso de dietas auto impostas ex-
tremamente restritivas, posto que estas podem gerar alteragdes e comprometimentos fi-
sioldgicos no individuo, como disturbios cardiovasculares, gastrointestinais e metabdlicos
que tendem a manter a anorexia nervosa (CARVALHO et al., 2022, p. 132).

Os individuos com AN tém como propdsito a magreza possui como e, a vista disso,
abandonam seu ideal de vida, para possuir controle sobre alimentacao, forma fisica e peso
corporal (MATOS E LIMA, 2020).

Os critérios para diagnostico para Anorexia Nervosa (AN): a recursa de se manter em
um peso adequado, isto €, em um IMC adequado para a idade e a estatura, preocupacgao
excessiva com o ganho de peso; o estresse ocasionado por passar do peso ou até mesmo
pela aparéncia do corpo, podendo causar um, efeito no seu auto avaliacdo. E a auséncia
da menstruacao, conhecida por amenorreia (PACCOLA, 2006).

O humor deprimido, a diminuicdo da libido, ins6nia, isolamento social, irritabilidade,
entre outros, sdo caracteristicas que acompanham a anorexia nervosa, além de uma ima-
gem corporal distorcida da realidade e a aplicacdo de métodos as quais experimentam
para sustentar o controle de ingestao de alimentos e perda de peso.

Pode-se classificar a AN em dois tipos: restritiva e purgativa. A AN restritiva é carac-
terizada por uma restricdo alimentar severa ou intencional e sem o ato do vémito induzido
ou o uso inadequado de laxantes. J& AN purgativa, estd presente a compulsao alimentar
ou pratica de vomitos, purgativos ou farmacos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014, p. 336 e 339).

Assumpcgao e Cabral, (2002), cita “a desnutricdo decorrente da AN pode conduzir a

Ll_g ’_\ Editora Pascal 29



Capitulo 2

atrofia do musculo cardiaco e a uma reducdao da massa ventricular esquerda com con-
sequente desenvolvimento de prolapso mitral”. Ou seja, a falta de nutriente pode geras
inUmeras consequéncias ao organismo do paciente com transtorno alimentar.

A morbidade e mortalidade associadas aos TA sao expressivas. A anorexia nervosa
(AN) apresenta a maior taxa de mortalidade dentre todos os disturbios psiquiatricos, cer-
ca de 0,56% ao ano. Este valor é cerca de 12 vezes maior que a mortalidade das mulheres
jovens na populagao em geral. As principais causas de morte sdo: complicagdes cardio-
vasculares, insuficiéncia renal e suicidio. (ASSUMPCAQ; CABRAL, 2002, pag.29).

Segundo Borges et al. (2006, p.1 e 2) “a bulimia nervosa caracteriza-se por episédios
repetidos de grande ingestao alimentares (episddios bulimicos, do inglés “binge eating”) e
uma preocupagao excessiva com o controle do peso corporal”. Sendo assim, caraterizado
pela ocorréncia constante de grande quantidade de consumo dos alimentos e a obsessao
exagerada pela moderacao do peso.

Matos e Lima, (2020), “a bulimia nervosa constitui um transtorno cuja principal ca-
racteristica relaciona-se a episdédios recorrentes de compulsao alimentar, a qual é caracte-
rizada pela grande ingestdo de alimentos”. Ou seja, tém como carateristica principal uma
compulsao exorbitante de ingestdo alimentar.

A descricao de BN, tal como a conhecemos hoje, foi elaborada por Russell
em 1979, quando descreveu trinta pacientes com peso normal, pavor de en-
gordar, episddios bulimicos e vOmitos auto induzidos. Como essas pacientes
haviam apresentado anorexia nervosa no passado, Russel considerou inicial-
mente que a bulimia seria uma sequela, uma “estranha” variacao da anorexia
nervosa (RUSSELL, 1979).

Pacientes com bulimia nervosa exibe um encadeamento de concepgdes e sensagoes
desadaptadas sobre suas praticas alimentares e o seu peso corporal. De forma geral, os
individuos com BN exibem uma autoestima instavel, dessa maneira produzindo uma cren-
ca que o corpo perfeito solucionara a dificuldade com a insegurancga pessoal e, para atingir
0 seu propdsito, resultam por praticar dietas restritivas e até mesmo dietas impossiveis
de serem executadas (ABREU; FILHO, 2004).

O humor disférico, como depressao, situacdes negativas ou provocadoras de stress,
sao exemplos de estados associados as compulsdes da BN. Além disso, sao vistos sen-
sacOes referenciadas a perda ou a rejeicdo, baixa autoestima, inseguranca, restricao ali-
mentar devido a dietas, sentimentos respectivos ao peso e a forma do corpo (ASSUMP-
CAO; CABRAL, 2002).

Individuos com Bulimia Nervosa (BN) exibem episddios recorrentes de com-
pulsdao alimentar, adotam comportamentos individuos para o ganho de peso
(p. ex., vomitos auto induzidos) e preocupam-se excessivamente com a for-
ma e o peso corporais. Entretanto, diferentemente de individuos com ano-
rexia nervosa do tipo purgativa, aqueles com bulimia nervosa mantém um
peso corporal igualou acima da faixa minima corporal (American Psychiatric
Association, 2014, p.343).

Os critérios para diagndstico para Bulimia Nervosa, pode-se citar: a ocorréncia roti-
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neira de compulsao alimentar apresentado por: A) ingestao em uma grande quantidade
em um intervalo de duas horas. B) Sensacao de perda de restricao alimentar durante a
ocorréncia; as condutas para suprir a cautela do peso conquistado: Vomito auto induzido,
excesso de laxantes, etc.; os episédios da compulsdo alimentar e das condutas compen-
satoria, ocorrem pelo menos duas vezes/semana, no minimo trés meses; A forma corpo-
ral e o peso causam uma preocupacao exagerada; O transtorno nao acontece no decorrer
da AN (BORGES et al., 2006).

Tanto a AN quanto BN tém a associagao por exibir sintomas em comum, por exemplo,
preocupagao excessiva com o peso, distorcdo da imagem corporal e um medo patoldgico
de engordar. (BORGES et al., 2006). Na anorexia nervosa, é possivel manifestar consequ-
éncias como, hiperbetacarotenemia, as concentragdes de colesterol, alteragcdes enddcri-
nas, com sinais de hipotiroidismo, tais como, hipotermia, intoleréncia ao frio, constipacao,
etc. Ja na bulimia nervosa, pode apresentar alteracdes metabdlicas e hidroeletroliticas, e
por conta, da pratica de vomito por um tempo prolongado e exagero dos diuréticos, pode
estimular o agravo dos rins (SANTOS et al., 2008).

Assim com a AN como a BN tém como achados, a anemia e a leucopenia. De modo
que, encontram-se a anemia 30% dos casos e é habitualmente, do tipo normocitica e
normocréomica. Ha também, deficiéncia de ingestao de ferro ou de sangramento retal por
uso excessivo de laxativos, em consequéncia da anemia ferropriva; ou ainda a anemia
macrocitica por falta vitamina B12 ou folato, eucopenia com linfocitose relativa e trombo-
citopenia (ASSUMPCAO; CABRAL, 2002).

A anorexia e bulimia nervosas apresentam diferengas clinicas significativas.
Porém muitas vezes elas podem se confundir no subtipo purgativo da ano-
rexia nervosa. O aspecto em questdo que auxilia anorexia nervosa diagnosti-
co é que na anorexia do tipo bulimico o peso do paciente esta abaixo do de-
sejado enquanto que na bulimia ele é normal ou acima do desejavel (BORGES
et al., 2006, p. 345).

Ha dois grupos formados por pacientes portadores de Ane BN, que sdo a Pré- ano-
rexia (pré-ana) e pro-bulimia (pro-mia). De modo que esse ambiente, esses TAs sao
tratados como estilos de vida e ndo devidamente como um transtorno alimentar. Além
disso, abordam esses TAs como algo mais intimo. “Ana ou Anna - referéncia a Anorexia-
e a Mia - referéncia a Bulimia - sdo consideradas seres exteriores a essas jovens, que se
tornam suas melhores e mais exigentes amiga (BITTENCOURT; ALMEIDA, 2013).

3. A INFLUENCIA DA MiDIA E COMPORTAMENTO ALIMENTAR

De acordo com Alvarenga et al. (2015, p. 104) “o conceito de comportamento alimen-
tar € como e de que forma se come”. Acdes em relagcdes ao ato de se comer. “Desta forma, a
maneira de se alimentar ndo esta apenas ligada a forma de ingerir o alimento, mas como
vai beneficiar corpo”.

O comportamento alimentar é um termo a qual compreende determinantes, incluindo
determinantes externos e internos ao individuo. De forma que, a obtencdo dos alimentos
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tem inUmeros causadores como a estrutura socioecondmica, a qual abrange sobretudo as
politicas econ6mica, social, agricola e agraria. A visto disso, a situacdo da classe social,
constituem determinantes culturais e psicossociais (GARCIA, 2003).

O comportamento alimentar se relaciona diretamente ao controle da inges-
tao alimentar (como e de que forma se come), uma vez que é esse o sistema
gue conduz as escolhas. Para o funcionamento desse controle, é necessario
harmonizar informagdes do ambiente externo com as informacdes fisioldgicas
- como agao dos neurotransmissores e hormonios, taxa metabdlica, estados
do sistema gastrointestinal, tecidos de reserva, formacao de metabdlitos e
receptores sensoriais. (ALVARENGA et al., 2015, p. 114).

Com as mudancas ocorridas na fase da adolescéncia seja ela psicossociais, fisicas e
bioquimicas ocorre também modificagdes no comportamento alimentar influenciado pelas
essas modificagdes, sendo movido por fatores externos e internos (BITTAR E SOARES,
2020).

Para a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia compreende entre 10
a 19 anos de idade, de forma que apresentam transformacoes bioldgicas e psiquicas que
podem influenciar na sua alta aceitacdo e imagem corporal (SILVA; TEIXEIRA; FERREIRA,
2014).

Por estar em uma fase influenciavel, os adolescentes tornam-se receptivos as
imagens arquitetadas pela midia, o que pode contribuir para o aparecimento
de depressao, a preocupacgao excessiva com perda de peso e/ou transtornos
do habito nutricional (ERBERT, 2005, p. 14).

Com o grande acesso as midias sociais verificam-se a acentuacao da sua atuacao
nas vidas dos adolescentes, tal como, ao culto ao corpo ideal e assim esses jovens sendo
influenciado a aderir o corpo impecavel com a intensdo de sentirem bem e pertencente ao
um determinado grupo social.

Assim, ainda que o processo de reconstrucdo da imagem corporal seja uma
possibilidade constante ao longo da vida, é na adolescéncia que essa de-
manda se torna indiscutivel, pois as contradicdes apresentadas ndao giram
em torno apenas do desejo de se ter um corpo diferente do que se tem,
mas apontam para uma mudanga implacavel do corpo movida por questdes
hormonais e fisicas, gerando demandas de ajustamento estruturais (BITTAR;
SOARES, 2020, p. 297).

Destaca-se que a midia esta relacionada aos “meios de comunicacdo sociais”. E um es-
paco responsavel pela disseminacdo de informacgdes que engloba a radio, jornais, revista,
televisao, redes sociais, video e entre outros (BITTAR; SOARES, 2020).

As midias sociais se intensificam cada vez mais, por também possuir grande
aspecto influenciador nas vidas dos adolescentes, que os leva a acreditar que
se eles ndo adotarem esta forma de beleza apresentada por ela, eles se tor-
narao pessoas com a aparéncia fisica irregular a forma normal aceita pelos
meios de comunicagdes e redes sociais (MARQUES et al., 2021, p.6).

Constata-se que mediante dos meios de comunicagao comete-se a industria corporal,
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atribuindo corpos padronizados intensificando assim uma imagem fisica com esteredtipo.
E aqueles individuos que se encontram fora do modelo imposto pela midia se sente cobra-
do e inconformado. A vista disso, realca-se de que modo a midia expde o corpo idealizado,
de maneira que, uma parcela da sociedade busque o corpo ideal (RUSSO, 2005).

No discurso estratégico do mercado, aquele no qual a imagem do corpo sur-
ge como fator primordial na composicao do enunciado para agregar valor
legitima a utilizacao do visual corporeo e de sua (trans) versatilidade repre-
sentacional para suplementar a informagdo, veiculacao e venda de produto.
(VASCONCELOS, 2006, p.6).

Segundo Cubrelati et al. (2014) a prevaléncia de distor¢cao da imagem corporal en-
contrada nos adolescentes foi de 25,9%, enquanto 10,1% do total de adolescentes inves-
tigados apresentaram risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares. Ha uma
porcentagem relativa aos adolescentes que apresentam uma imagem corporal distorcida
e também para aqueles que probabilidade de desencadear um transtorno alimentar.

Os adolescentes, especialmente as meninas, tendem a apresentar preocu-
pacoes com o peso corporal por desejarem um corpo magro e pelo receio de
rejeicdo, constituindo um grupo mais vulneravel as influéncias socioculturais
e a midia. Além disso, sdo importantes consumidores de tendéncias, entre
elas, usam intensamente as midias sociais como modo de comunicagao e “in-
formacdo”, e estas, por sua vez, parecem exercer importante influéncia sobre
a insatisfagao corporal (LIRA et al., 2017, p,12).

Ha um destaque para a televisdo, que entre todas as midias (radio, redes sociais etc.)
€ a que tem mais influéncia. Nela, existe trés elementos a qual fixa mais a concentracao
do publico, de modo que, faz as publicidades ter um efeito maior nos consumidores: o
som, imagem e movimento. Assim é um meio mediatico mais popular, com 98% nas re-
sisténcias brasileiras. (HENRINQUES et al., 2012).

A influéncia persuasiva dos comerciais de televisao procura atingir o compor-
tamento de consumo do publico em geral. A sua intencdo explicita é a de es-
timular a aceitagao e venda do produto anunciado. Ocorrem, contudo, alguns
efeitos ndo pretendidos e altamente indesejaveis. Os comerciais de televisdo
podem se constituir em fonte de conflitos entre pais e filhos. (MOURA, 2010,
p. 17).

E com o avanco da modernidade e a grande facilidade do ingresso e acesso dos in-
dividuos nos meios tecnoldgicos e mediaticos passa desta maneira a ter uma relevancia
imensa principalmente na vida dos adolescentes. Mas destaca-se a sinalizacao ao modelo
da magreza, as inUmeras e acentuadas publicidades nos meios mediaticos acerca do in-
tuito da divulgacdo de regimes, dietas e produtos dietéticas, proporcionando um local so-
ciocultural que fundamenta a perda de peso, assim, conduzindo uma personificacao que a
beleza fisica possibilita autocontrole, poder e *“modernidade”. Contudo essa figura corporal
contemplada é uma referéncia impossivel, inapropriada ou inadequada para a maioria da
populacao.

Mowen e Minor (2003, p. 167) afirmam que “fatores como personalidade, sexo, in-

teligéncia e envolvimento no assunto interferem na maneira como os receptores deco-
dificam a informacdo e reagem a ela”. Ou seja, inuUmeras caracteristicas do publico sao
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capazes de regular o impacto de uma comunicagao persuasivel e convincente.

Verifica-se que a comunicagao tem fatores embutidos em si que promovem
a influéncia dos seus publicos-alvo, funcionando de uma certa forma, no ico-
ne que indica quais sdao os padrdoes de beleza do momento, fazendo com
gue as pessoas aceitem pacificamente a sua opinidao sobre um determinado
tipo fisico ou comportamento. Isto posto, ressalta-se que o publico mais in-
fluenciavel sao os jovens, face nessa faixa etaria estarem em formacgao da
personalidade e serem altamente suscetiveis as opinides alheias. Assim, nas
pessoas adultas, nas quais as percepcdes de mundo ja estdo calcificadas,
esses comportamentos influencidveis sao pouco registrados, justamente em
funcdo de seus pontos de vista ja estarem, de certa forma, estabelecidos
(VASCONCELO, 2006, p. 15).

Os adolescentes vinculam um corpo magral como sinbnimo de beleza, de sucesso e
de felicidade, de modo que pode resultar em um nimero cada vez maior de individuos que
realizam a pratica de dietas restritivas e abusivas para alcancar seu objetivo de um corpo
ideal (VASCONCELQS, 2006).

A dieta estd vigente deste de antigamente com uma diversificagcdo de tematicas e
finalidade que partiam desde dos tradicionais como a dieta da lua e a proposta de merca-
doria para emagrecimento (SANTOS, 2010).

A disseminacgao e valorizacao das dietas restritivas estao intimamente ligadas
ao atual conceito o sociocultural de beleza, e a velocidade da proliferacao
das dietas na atualidade é muito maior do que o progresso cientifico nesse
campo, de forma que se observa uma miriade de dietas sem nenhum emba-
samento cientifico (ALVARENGA et al., 2015, p.206 e 207).

As dietas inadequadas e restritivas realizadas principalmente por adolescentes e
adultos sao estimuladas, em especial, pela pressao determinada pelos fatores sociocul-
turais e meios mediaticos, e que levam esse publico a ter insatisfagdao corporal e atitudes
alimentares inadequadas (MALTEZ, 2020).

Fazer uma dieta restritiva é algo que assusta e estressa o corpo e o cérebro.
O cérebro ndo percebe a perda de peso como um sucesso de beleza, perce-
be-a como um grande perigo, por isso, desenvolve mecanismos de adaptagao
para proteger o organismo, ou seja, ird aumentar o apetite, diminuir o me-
tabolismo e aumentar cada vez mais a obsessao por alimentagao, justamen-
te para que se coma e ndo se corra nenhum risco de perder tecido adiposo
(MALTEZ, 2020, p. 19).

Nota-se que atualmente que hd um aumento de dietas e transtornos alimentares
em que reflete, particularmente, insegurancga e insatisfacao alimentares, de modo que,
as praticas de dietas, equivale a um crescimento de 18 vezes ao risco de desenvolvimen-
to de transtornos alimentares. Ha fatores como a busca pelo corpo magro com intensas
limitacdes e restricdes alimentares e uma alta motivacao para atingir o corpo ideal sao
indicativos significativos bastantes delicados que acabam procedendo e contanto com um
quadro de AN e BN, havendo assim um desequilibrio entre o peso real/ideal e idealizado
(SOUTO; FERRO-BUCHER, 2020).
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Associada ao padrao do corpo magro, sao veiculadas as mensagens de su-
cesso, controle, aceitacdo, conquistas de amor e estabilidade psicoldgica.
Entretanto, o padrao imposto como ideal nao respeita os diferentes biotipos e
induz as mulheres a se sentirem gordas e desejarem o emagrecimento. Para
isso, iniciam dietas e aderem a praticas inadequadas de controle de peso, tais
como: fumo, voOmitos auto induzidos, laxativos e remédios para emagrecer.
(SOUTO; FERRO- BUCHER, 2006.p. 695).

4. TERAPIA NUTRICIONAL NO TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS
ALIMENTARES

Os transtornos alimentares sdo doencas psiquiatricas caracterizadas por gra-
ves alteracdes do comportamento alimentar e que afetam, na sua maioria,
adolescentes e adultos jovens do sexo feminino, podendo originar prejuizos
bioldgicos, psicolégicos e aumento da morbidade e mortalidade (BORGES et
al., 2006, pg. 32).

O nutricionista tem um papel essencial nos pacientes com transtornos alimentares de
modo que, visa ajudar a compreender o comportamento alimentar adequado, dispondo
um outro olhar para a alimentagao e entender sobre um consumo apropriado, podendo
proporcionar uma melhoria no quadro clinico e além disso, facilitando uma diminuicdo/
auséncia das praticas de dietas restritivas ou até mesmo a compulsdo e a purgacao.

A reeducacdo alimentar visa a promocao da saude, a diminuicao dos riscos
de desenvolvimento de doencas cronicas, para a saude publica se torna uma
ferramenta utilizada como medida preventiva. Para que a reeducacao ali-
mentar seja efetiva, alguns elementos didaticos do processo de ensino sdo
utilizados visando aumentar a eficacia. [...]. E preciso respeitar as caracteris-
ticas, potencialidades, necessidades biopsicossociais do individuo ou grupo.
O Profissional precisa conhecer os componentes do comportamento alimentar
e ser um profissional educador impregnado de amorosidade e conhecedor da
complexidade humana, além de exercitar a interdisciplinaridade (VAGULA;
ROQUE; 2019, p. 118 e 119).

O terapeuta nutricional estd no tratamento com o paciente com TA no decorrer do
tempo é essencial. Necessitando assim, de alguma maneira, ter ampliacdo de habilidades
psicoterapéutico, entender o potencial de comportamento manipulativo e a magnitude da
negacao entre os pacientes para que nao concedem involuntariamente com o estilo de
vida determinado pela TA (ALVARENGA; LAURINO, 2002).

O tratamento nutricional é de suma importancia para individuos com TA pois
visa a promocdo de habitos alimentares saudaveis, a cessacdao de compor-
tamentos inadequados (como a restricdo, a compulsao e a purgagao) e a
melhora na relagao do paciente para com o alimento e o corpo (LATTERZA et
al., 2004, p. 175).

A sessdo nutricional € a oportunidade mais apropriada para a pesagem do
paciente. E quando se discute suas reagdes e sao providenciadas explicacdes
para as mudancas de peso encontradas. Um dos maiores medos dos pacien-
tes é ndo parar de ganhar peso. Os nutricionistas tém o papel de ajudar o
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paciente a alcancar um peso saudavel aceitavel e a manté-lo com o passar
do tempo. A reabilitacdao deve ser focada em fazer o paciente consumir uma
dieta variada e apropriada para manter seu peso e composicao corporal. (AL-
VARENGA; LAURINO, 2002.p. 41).

O uso do diario alimentar € uma técnica comportamental de auto supervisao rela-
cionada ao registro alimentar daquele momento, incluido o registro do horario, local da
refeicdo, a qualidade e quantidade dos alimentos ingeridos, além da relatacdo da compul-
sao alimentar e compensagodes. Sendo assim, uma estratégia importante sugerida e de
significancia no resultado (ALVARENGA; LAURINO, 2002).

A American Dietetic Association (ADA) cita que a terapia nutricional em relagao a
estes pacientes deve ser em tempo integral, dividida em duas fases: educacional e expe-
rimental.

A fase educacional esta associada a reunidao e propagacao dos conhecimentos neces-
sarios, tal como o histérico alimentar do paciente, identificacdo de conceitos importantes
sobre alimentos e etc. ja a fase experimental tem correlacdao farmacéutico, por exemplo,
saber diferenciar a conduta alimentar e o peso, promover as alteracdes necessarias ao
comportamento alimentar e dentre outros fatores (ALVARENGA; LARINO, 2002).

Os transtornos alimentares € uma pratica que engloba elementos como psicoldgicos,
fisioldgicos e socioculturais, sendo apresentados por consumo alimentar desajustados,
compulsao pelos alimentos, dietas restritivas e praticas purgativas. E os principais TAs sao
a anorexia nervosa e a bulimia nervosa (KESSLER; POLL, 2017).

A anorexia nervosa representa-se pela reducao de peso excessiva e intencionada a
custa de dietas bastante rigidas e restritas com uma procura desenfreada pela magreza,
uma alteracao grosseira da imagem corporal e a modificacao do ciclo menstrual (ALVA-
RENGA; LARINO, 2002).

A terapia nutricional deve ajudar o paciente a entender suas necessidades
nutricionais, bem como ajudar a iniciar uma escolha alimentar por meio de
um aumento da variedade na dieta e da pratica de comportamentos adequa-
dos. Uma técnica efetiva envolve mudanca das crencas errbneas e ajuda o
paciente a ter percepgoes e interpretagdes mais adequadas de dieta, nutricao
e relacdo entre inanicdo e sintomas fisicos. (ALVARENGA; LARINO, 2002).

Em individuos com AN o ganho de peso deve ser de forma gradual para que o paciente
ndo causar complicagdes ao organismo, como por exemplo, a sindrome da realimentacao,
que é caracterizada por anormalidades dos fluidos e eletrélitos (LATTERZA et al., 2004).

O valor energético total da dieta ndo deve ser abaixo de 1.200 kcal/dia.
Este aumento gradual pode ajudar a reduzir a ansiedade quanto ao ganho
de peso, e permite que o trato gastrointestinal se adapte a realimentacao. A
proporcao de macronutrientes deve ser igual as recomendagdes para popu-
lacOes saudaveis.

No decorrer do tratamento alimentar da AN ha alguns objetivos a serem atingidos
como: percepcao da fome e saciedade, a recuperagao das sequelas da desnutricao, resta-
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belecimento do peso, normalizacao do padrao alimentar (SANTOS et al., 2008).

A bulimia nervosa é um transtorno alimentar a qual apresentam-se compulsao ali-
mentar acompanhados de meios purgativos e/ou utilizacao de laxantes para evitar ga-
nhos de peso. E esses episddios acontecem pelos menos 2 vezes por semana (OLIVEIRA-
-CARDOSO et al., 2018).

Para a identificagdao e tratamento dos pacientes com BN, o comportamento
alimentar deve ser caracterizado e avaliado para que se efetue uma mudanca
comportamental. Um conhecimento em profundidade do comportamento ali-
mentar possibilita o planejamento da intervengao nutricional necessaria para
melhorar a qualidade da dieta desses pacientes. As atitudes relacionadas ao
alimento sao bons preditores da ingestdao alimentar (ALVARENGA; LARINO,
2002).

A BN é uma compulsao alimentar que exibem associagoes a condicdes de humor dis-
forico como depressao, situacdes negativas ou provocadas pelo stress. Na terapia nutri-
cional na bulimia nervosa tem a finalidade da recuperacao do estado nutricional, de modo
gue, a maneira como o paciente lida com a alimentacao é essencial (ROMARO; ITOKAGU,
2002).

A terapia nutricional da bulimia nervosa, tem como principais metas a serem inclu-
idas: estabelecimento de habitos alimentares saudaveis, estabelecimento de um padrao
regular das refeigdes, reducao das compulsdes alimentares diminuindo as restricoes ali-
mentares e correcao dos déficits nutricionais (SANTOS et al., 2008).

A Terapia Nutricional na BN objetiva adequar os padrdes nutricionais e re-
educar os comportamentos alimentares inadequados. Tais topicos sao cen-
trais na BN e normaliza-los deve ser a primeira meta de tratamento, embora
outros componentes sejam necessarios para prevenir recaidas. Os padrdes
dietéticos anormais e suas consequéncias psicoldgicas servem para perpetuar
a doenca e contribuem para sua natureza intratdvel (ALVARENGA; LARINO,
2002).

Nota-se, que o indice da recuperacao em relacdo a AN tém uma variacdo. Avalia-se,
contudo, em uma volta de 30% dos pacientes tém uma recuperacao integral, ou seja,
nao retornando a exibir outras ocorréncias de episodios da patologia. Os outros 30 e 40%
variam entre intervalos da melhora e recaida da doenca, isto €, apresenta um progresso
intermediario. E por motivos, dos problemas resultantes da prépria patologia e suicidio,
as taxas de mortalidade pode atingir uma porcentagem de 20%. Em relagao, a recupera-
cao dos pacientes bulimicos, hd em cerca de 60%, sendo 30% com desenvolvimento da
doenca e 10% com desencadeamento ruim/negativo. (BORGES et al., 2006).

Estudos de seguimento apontam que pacientes que apresentam comporta-
mento alimentar mais comprometido tém maiores chances de recaida. Desta
forma, acredita-se que a Terapia Nutricional seja um ponto fundamental na
abordagem multiprofissional e que pacientes tratados de seus comportamen-
tos alimentares podem ter quadros de recuperacdao mais completos (ALVA-
RENGA; LARINO, 2002, p. 42).

Um bom instrumento para atuagao no tratamento dos TAs e a terapia cognitiva- com-
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portamental, de maneira que, existem inUmeras dietas da moda, a faléncia sobre alimen-
tos e o auxilio dos meios mediaticos sobre a definicdo equivocados, nao é irregular que
outros membros da equipe de tratamento- mesmo com a pratica em transtornos alimen-
tares-consentem em certezas de alimentos desapropriados. (ALVARENGA; SCARGLIUSI,
2010).

O nutricionista participa de todo processo de planejamento das refeigOes,
ajudando o paciente a consumir uma dieta adequada e monitorando o ba-
lanco energético, assim como o ganho de peso. Deve-se ajudar o paciente
a normalizar o seu padrao alimentar e aprender que a mudanga de compor-
tamento deve sempre envolver planejamento e o contato com os alimentos.
(...) O tratamento nutricional deve visar a promogao de habitos alimentares
saudaveis, a cessacao de comportamentos inadequados (como a restricao,
a compulsdo e a purgacao) e a melhora na relacao do paciente para com o
alimento e o corpo (LATTERZA et al., p. 4).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Transtornos alimentares (TAs) estao ligados ao um conjunto de fatores como estilo de
vida, genética, o ambiente, psiquiatricos, como transtorno de ansiedade, e entre outros.
E um tema cada vez mais abordado por profissionais de saude, de maneira que, ha uma
porcentagem de adolescentes a qual desencadeamento estados de vida critica e chegam
até morrem. Os adolescentes por estarem passando por um periodo de transicdo, as suas
se tornam mais autébnomos, consequentemente influenciando as suas escolhas alimenta-
res €, em razao, a progressiva ocorréncia de transtornos alimentares, ha desenvolvimento
com a preocupacao as decisdes das escolhas alimentares, uma vez que manifesta a ideia
de uma conduta alimentar desequilibrada.

Durante os elementos desencadeados dos TAs, como os ambientes familiares e so-
ciais, ressalta-se a midia. De modo que, a influéncia da midia vincula o culto a magreza
através de métodos prejudicais, como dietas muito restritivas e que a maioria das vezes,
surge uma desnutricao. Ou seja, evidéncia o corpo ideal, de modo que haja uma contem-
placao pelos adolescentes, lembrando que é uma fase em que suas escolhas se tornam
mais influenciavel. Destaca-se que qualquer individuo, independentemente da idade do
individuo, esta sujeito a este episddio, porém os jovens, com destaque, ao sexo femini-
no, exibem uma maior exposicao pelo periodo que estdo vivenciando. A presenca de uma
convicgdo, interesse e uma definicdo e necessario ser examinado pois interfere em uma
certa crenca, diante disso, é indispensavel analisar a situacdo exposta e apresentada para
gue assim possa ser examinada e vivenciada de forma positiva para que se tenha conse-
quéncias negativas.

E fundamental que as atengdes, analise e pesquisas, sejam realizados neste ambito.
Atualmente, cima grande maioria da populacao possui acesso a informagdoes de maneira
mais facilmente., tornaria assim mais compreensivel e conceptivel que a propagacao de
informacgdes acontecesse de forma mais atento em auxiliar e esclarecer os individuos a
respeito da tematica. A ideia com que os anuncios, propagandas publicitarias exibirem um
contelldo mais viavel, com seguranca e boa seguranca, sem que haja uma padronizagao
do corpo, havendo uma promogao da auto aceitacao da prdopria imagem. Além do mais,
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que os despertem uma maior atencdo sobre transtornos alimentares e as consequéncias
que ocorrem.
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Resumo

de morbida, evidenciando como o nutricionista pode auxiliar na reducao do peso e

consequentemente na reeducacgao alimentar. Trata-se de uma patologia que vem
cada vez mais acometendo adultos e criancas, que se desenvolve devido habitos alimen-
tares nao saudaveis, sedentarismo, levando a outras consequéncias se nao tratada, den-
tre estas, hipertensao arterial, diabetes, problemas cardiacos, acidente vascular cerebral
e outras patologias associadas a obesidade médrbida. O estudo objetiva compreender a
importancia do nutricionista no tratamento de pacientes com obesidade mérbida. Para
melhor desenvolvimento do estudo, optou-se por realizar uma revisao bibliografica com
busca realizada na base de dados do Google Académico, Bireme, Scielo e Lilacs. Com o
desenvolvimento do estudo, foi possivel observar que a obesidade infantil € um problema
de saude publica que vem atingindo adultos e criangas, que tem como principal causa a
adocao de habitos alimentares ndo saudaveis e o sedentarismo. A mesma pode levar ao
desenvolvimento de inuUmeras consequéncias em especial as relacionadas ao desenvol-
vimento de doencgas coronarianas, dislipidemias, diabetes e inUmeras outras. No mesmo
estudo, observou-se que a formacdo de bons habitos alimentares é relevante para que a
obesidade mérbida seja prevenida. Além disso, muitos dos pacientes com obesidade mor-
bida recorrem a cirurgia bariatrica que auxilia na reducao de peso. Nesse sentido, o nu-
tricionista tem papel importante tanto em terapias nutricionais para redugao de peso em
pacientes com obesidade mdérbida com insercdo de dietas alimentares especificas, assim
como no tratamento de pacientes submetido a cirurgia bariatrica.

Aproposta do estudo foi a importancia do nutricionista em pacientes com obesida-

Palavras-chave: Obesidade modrbida; Terapia Nutricional; Pacientes.

Abstract

bid obesity, showing how the nutritionist can help in weight reduction and conse-

quently in food reeducation. It is a pathology that is increasingly affecting adults and
children, which develops due to unhealthy eating habits, sedentary lifestyle, leading to
other consequences if left untreated, among these, arterial hypertension, diabetes, heart
problems, stroke and other pathologies associated with morbid obesity. The study aims to
understand the importance of the nutritionist in the treatment of morbidly obese patients.
For a better development of the study, it was decided to carry out a bibliographic review
with a search carried out in the Google Scholar, Bireme, Scielo and Lilacs databases. With
the development of the study, it was possible to observe that childhood obesity is a public
health problem that has been affecting adults and children, whose main cause is the adop-
tion of unhealthy eating habits and a sedentary lifestyle. It can lead to the development
of numerous consequences, especially those related to the development of coronary heart
disease, dyslipidemia, diabetes and countless others. In the same study, it was observed
that the formation of good eating habits is relevant for the prevention of morbid obesity.
In addition, many of the morbidly obese patients resort to bariatric surgery which helps in
weight reduction. In this sense, the nutritionist plays an important role both in nutritional
therapies for weight reduction in morbidly obese patients with the insertion of specific
diets, as well as in the treatment of patients undergoing bariatric surgery.

The purpose of the study was the importance of the nutritionist in patients with mor-

Keywords: Morbid obesity; Nutritional Therapy; Patients.
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1. INTRODUCAO

O sobrepeso é considerado um fator para a obesidade morbida, decorre de inUmeros
fatores, pode levar a transformacdes de comportamento e ao aparecimento de transtor-
nos alimentares, que consequentemente levam a doencas sérias como a obesidade infan-
til e dislipidemia, doencas que influenciam de forma significativa no cotidiano de qualquer
individuo, seja uma crianca ou um adulto; ja que sdao doencas que comprovadamente
levam ao desenvolvimento de doencas cardiacas graves.

A obesidade modrbida, é uma doenca que se torna cada vez mais comum no territdrio
brasileiro, visto que a populagao alimenta-se frequentemente de alimentos gordurosos,
rico em acucares, e principalmente pelo sedentarismo. Sabe-se que uma das formas de
evitar esses males e demais consequéncias advindas com a obesidade, é a pratica de
atividade fisica e reeducacdo alimentar, que pode ser realizada em qualquer fase da vida,
visto seus inUmeros beneficios.

Nesse contexto, o estudo residiu no seguinte problema: Qual a importancia da tera-
pia nutricional em pacientes com obesidade morbida?

E notavel o aumento da obesidade nos Ultimos anos, seu crescimento passou a ser
considerado um problema de saude publica, pois muitas pessoas com obesidade tém
chegado a obesidade modrbida, sendo um dos casos de maior gravidade desse tipo de
patologia,

Como problema de saude publica que cada vez mais atinge a populagdao do mundo, o
Brasil se € um dos paises com casos de obesidade que tem crescimento gradativo, situa-
cao gque se da principalmente pelo estilo de vida e alimentacao da populacao.

E perceptivel que muitas pessoas que se encontram obesas apresentam sérias
dificuldades para manter uma alimentacao saudavel, bem como para adotar um estilo de
vida que o mantenha dentro do que é recomendado pelo Ministério da Saude, que além da
alimentacdo saudavel com a ingestao de frutas, legumes, hortalicas, proteinas, e pratica
de atividades fisicas. Habitos que devem ser adotados regularmente para combater o
sedentarismos e doengas como a obesidade morbida, considerada um dos estagios mais
graves da doenca. E nesse contexto, que se justifica o desenvolvimento do estudo.

Diante de tais aspectos, o objetivo geral da pesquisa foi compreender a importancia
do nutricionista no tratamento de pacientes com obesidade moérbida. Para melhor desen-
volvimento do estudo, foram tracados os objetivos especificos: Conhecer a epidemiolo-
gia da obesidade morbida; enfatizando suas causas e consequéncias entender a cirurgia
baridtica como alternativa para tratamento da obesidade mérbida e apontar a relevancia
do acompanahmento nutricional para pacientes com obesidade moérbida.submetidos a
cirurgia bariatrica.

No desenvolvimento do presente trabalho, optou-se pelo método de revisao biblio-
grafica. A busca dos artigos se deu na base de dados do Google Académico, Scielo, BVS-
-Saude, Bireme e Lilacs. Para auxiliar na busca, foram utilizadas as seguintes palavras-
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-chaves: Obesidade, Mdrbida, Causas, Consequéncias, Acompanhamento, Nutricionista.
Foram selecionados artigos dos ultimos 2015 a 2020.

2. OBESIDADE MORBIDA

Hoje em dia é muito comum ocorrerem transicoes nutricionais associadas a dificul-
dades nutritivas da sociedade, principalmente em nagdes que desenvolvem um maior
crescimento ao consumir uma alimentacao industrializada que contém um maior niumero
de gorduras que prejudicam o organismo humano, e que é um dos principais fatores para
o desenvolvimento da obesidade; aspecto que afeta milhares de pessoas em todo mundo,
em especial nos paises em que os fast foods tem iniUmeros consumidores (ROMANSINI,
2014).

) A obesidade modrbida é o acumulo de gordura em excesso no corpo. Pessoas com o
Indice de Massa Corporal (IMC) igual ou maior que 40 kg/m?2 ja sao consideradas obesas
morbidas. Ela é tida como a forma mais grave da obesidade, pois o paciente que se en-
contra nessa condicdo corre risco de morrer. Além disso, a obesidade médrbida diminui o
tempo de vida da pessoa (COSTA, 2014).

Em paises da América Latina, como no Brasil, este tipo de modificacao alimentar
ainda nao é muito 6bvio; entretanto ha informagdes que o nimero de obesos infanto-ju-
venis ja passa do numero de criangas desnutridas. A preponderancia desta enfermidade
tem tido uma grande progressao, ocasionando uma série de problemas na infancia e se
estendendo a fase adulta (NAHAS, 2014).

A obesidade morbida é determinada como uma patologia resultante da excessiva
gordura existente no corpo, podendo ser definida pela abundancia de tecido adiposo no
corpo. No publico infanto-juvenil sua administracdao € mais complicada, visto que as crian-
cas ainda nao compreendem os males que esta patologia pode trazer para sua saude
(FERREIRA, 2014).

Em conformidade com Delbin (2014 p.30):

A terminologia obesidade ndo é a mesma utilizada para excesso de peso.
Existem diferencgas entre estes, pois a obesidade consiste no excesso e gor-
dura corporal no organismo, enquanto que o excesso de peso é determinado
por um peso que excede o normal de um individuo em relacdo aos padroes
de altura, peso e indice e massa corporal inerente a cada um.

Para melhor compreensao dos aspectos acima citados ha a necessidade de se apurar
as medidas de composicao corporal do individuo por meio da avaliagdo dos componentes
organicos de cada corpo. Sabe-se que as gorduras viscerais e intra-abdominais estdo en-
tre os fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade (SILVA, 2016).
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2.1 Epidemiologia, causas e consequéncias da obesidade morbida

Estudos realizados com populacdes, evidenciam que o Indice de Massa Corporal
(IMC) (definido pelo peso em kg dividido pela altura em metros quadrados) torna-se me-
dida util para avaliar o excesso de gordura corporal, sendo consensual admitir que, inde-
pendentemente de sexo e idade, adultos com IMC igual ou superior a 30kg/m? devem ser
classificados como obesos (ABESO, 2015).

No Brasil, diversos estudos fundamentados na comparacao entre inquéritos de base
populacional mostram que, a prevaléncia do sobrepeso, definido como indice de massa
corporal (IMC) > 25 kg/ m?, aumentou 53% entre os adultos brasileiros com mais de 18
anos de idade, passando de 17 para 27% entre os homens e de 26 para 38% entre as
mulheres (MONTEIRO, 2020).

Existe uma tendéncia de aumento diferenciado da obesidade (IMC > 30 kg/m?) se-
gundo o nivel socioecondmico, o sexo e a regiao do pais, observando-se que as mulheres
apresentam obesidade em decorréncia do nivel socioeconémico mais baixo em todas as
regides e decréscimo nas mulheres de nivel socioeconémico mais alto nas regides mais
desenvolvidas. No que se refere aos homens, existe uma variagao menos intensa, sem
diminuicdao nos estratos de maior nivel socioeconémico (MONTEIRO, 2020)

Esta enfermidade além de ser uma das responsaveis pelo crescimento progressivo
da gordura corporal no ser humano, também tem a responsabilidade pelo surgimento de
outras doencas desenvolvidas pela obesidade. E uma doenca ocasionada por alteragoes
genéticas, enddcrinas e metabdlicas, bem como com desordens nutritivas. Muitos casos
de obesidade sao desenvolvidos pelo consumo progressivo de gorduras saturadas, lipidios
e sedentarismo (FERREIRA, 2014).

Estima-se, que cerca de 95% dos casos de obesidade ocorrem por fatores de ordem
ambiental. Mas as pesquisas demonstram que a obesidade é também de ordem heredita-
ria. Existem perfis metabdlicos desiguais para os mesmos estimulos, ja que componentes
genéticos podem contribuir para que determinados individuos tenham uma maior propor-
cao para engordar do que outros (ROMANSINI,2014).

Os individuos obesos e sedentarios tém grande probabilidade de desenvolverem do-
encas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo II, dislipidemias, acidente vascular cere-
bral, dentre outras patologias. Os disturbios metabdlicos atingem bem mais individuos
obesos do que pessoas com pesos normais (DUTRA, 2014).

As causas da obesidade podem ser inUmeras e sdo consideradas multifatoriais, mas
dentre estas estég o sedentarismo, habitos ndo saudaveis de alimentacdo, falta de sono,
hereditariedade. E fato, que nem sempre a obesidade apresenta relagdo com o excesso
de alimentacgao, ou por influéncia do meio (VAZ, 2018).

Portanto, existem fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da obesi-
dade, mas é necessario que os profissionais que acompanham a crianga compreendam
as rotinas familiares, para o diagndstico e correto tratamento das causas da obesidade
(PAESA, 2015).
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Assim, dentre as possiveis causas da obesidade mdrbida estd a alimentacdo, que
com o decorrer dos anos, teve uma drastica mudanca nos padrdes alimentares das resi-
déncias, isto a nivel nacional e internacional, pois muitas criancas passaram a ingerir uma
grande quantidade de alimentos industrializados e com alto teor de calorias, deixando
de se alimentar de modo mais saudavel, ingerindo, frutas e legumes frescos (PEREIRA,
2018).

Diante do aumento excessivo de agucares e gorduras, houve mudangas também na
producdo de hormonios relacionados ao prazer, tal como a dopamina, o que também re-
sulta na compulsdo alimentar, como uma espécie de vicio, e que consequentemente con-
tribui para o desenvolvimento da obesidade mérbida (BOMFIM, 2018).

Uma outra causa é o sedentarismo, onde muitas pessoas deixaram de se exercitar, de
praticar atividades simples como andar de bicicleta, jogar bola, correr, nadar para jogar
video game, assistir televisao e ficar nos computadores, consequentemente resultando na
falta de exercicios fisicos, o que leva os individuos a gastar uma quantidade reduzida de
calorias in geridas ao longo do dia (SILVA, 2016).

A falta de sono é uma outra causa importante, tendo em vista que um sono sem qua-
lidade pode ser um dos fatores que contribuem para a obesidade. Sabe-se que os horarios
para descanso estdao automaticamente em completa sincronia com o reldgio bioldgico das
criancas. De acordo com estudos ja realizados, as criancas que dormem mais tarde e cos-
tumam ir cedo para as escolas costumam apresentar uma concentracdo de gordura bem
maior na regiao abdominal. Conseguir uma rotina de sono suficiente previne consideravel-
mente a obesidade, visto que o funcionamento fisioldgico pode se manter adequado com
uma rotina de sono suficiente (PEREIRA, 2018)

A ansiedade e/ou depressdo, também podem contribuir para que a crianca desenvol-
va problemas de obesidade, a partir do momento que problemas da saude mental possa
influenciar no desenvolvimento da compulsao alimentar, bem como outros sintomas que
possam contribuir para a qualidade de vida (SILVA, 2016).

Além das causas ja mencionadas, ainda existem os fatores genéticos e hormonais,
gue devem ser investigados minunciosamente para que consequentemente a obesidade
seja tratada. Portanto, devem ser investigados o histérico familiar, hereditariedade, den-
tre outros aspectos importantes (PAESA, 2015).

3. CIRURGIA BAR];I:\TRICA COMO ALTERNATIVA PARA TRATAMENTO
DA OBESIDADE MORBIDA

Em relacdo a tratamento para obesidade mérbida, a cirurgia bariatrica tem se mos-
trado eficaz. Sendo, portanto, uma alternativa de sucesso que vem se mostrando cada
vez mais presente no tratamento de pessoas nessa condicdo. Sabe-se que existem téc-
nicas diferentes de cirurgia baridtrica, cada uma delas indicada para cada caso especifico
(SANTOS, 2015).
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Ao se falar sobre cirurgia bariatrica logo vem em mente individuos obesos e que
recorrem a esse tipo de procedimento como forma para reduzir o tecido adiposo que se
desenvolve em decorréncia da obesidade. A cirurgia bariatrica ou reducao de estomago, é
um procedimento que resulta na alteracdo do sistema digestivo de individuos obesos que
se submetem a esse tipo de cirurgia (BONAZZI, 2015).

A finalidade da mesma é reduzir a quantidade de alimento tolerado pelo estdmago,
bem como para levar a uma modificacao do processo natural da digestao, procedimento
que facilita a reducao do peso corporal do individuo, e consequentemente a ingestao de
calorias também sdo automaticamente reduzidas, ocorrendo aumento da produgdo do
hormonio da saciedade (OZORIO, 2015).

Sendo assim, antes de adentrar sobre os tipos de procedimentos de cirurgias baria-
tricas é interessante mencionar que a mesma ¢é indicada para as pessoas que por outros
meios nao conseguem emagrecer e que a obesidade coloca suas vidas em risco, sendo,
portanto, indicada a cirurgia bariadtrica como a melhor forma para tratamento da obesida-
de (SANTOS, 2015).

Conforme o Ministério da Saude do Brasil (2014) esse tipo de cirurgia é indicada para
individuos com idade entre 16 e 65 anos que que apresentem indice de massa corporal
superior a 35 kg/m?2 e nas situagdes em que se faca presente patologias de riscos cardio-
vasculares elevadas.

Para individuos com indice de massa corporal igual ou superior a 40 kg/m2 e sem
perda de peso mesmo com acompanhamento médico e nutricional comprovado por, pelo
menos, 2 anos e pessoas com IMC igual ou superior a 50 kg/m2 sem restricoes também
é recomendada. Além disso, existem casos que a cirurgia ndo é recomendada mesmo
diante de seus inUmeros beneficios, tais como perda de peso, cura das doencas que sao
associadas a obesidade (SILVA, 2016).

Para Matos (2015, p.33) dentre as situacdes que ndo sdo indicadas a cirurgia baria-
trica estao:

As pessoas com transtorno psiquidtrico ndo controlado; usuarios de drogas
e bebidas alcodlicas; pessoas com doenca cardiaca ou pulmonar grave e
descompensada; hipertensos portais com varizes esofagicas; pessoas com
doencas inflamatérias do trato digestivo alto; e portadores da sindrome de
Cushing por cancer.

Nesse sentido, cabe ressaltar que existem quatro tipos de cirurgias bariatricas que
sao aprovadas e realizadas em ambito brasileiro, que sdo o Bypass gastrico, a banda gas-
trica ajustavel, a gastrectomia vertical e a derivagao bileopancreatica.

O Bypass gastrico, comumente conhecido como a gastroplastia em que ocorre um
desvio do intestino em Y de Roux, esse método consegue reduzir cerca de 40 a 45% do
peso inicial do individuo obeso. Trata-se de um tipo de procedimento cirdrgico que se re-
fere a 75% das cirurgias realizadas em territério brasileiro (MATOS, 2015).

Nesse método, uma parte do estbmago é grampeado, ocorre uma reducao do espaco
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para os alimentos ingeridos e a realizacao de um desvio no intestino. Com esse tipo de
procedimento os horménios que estimulam a fome sdo reduzidos e os da saciedade sdo
aumentados (OZORIO, 2015).

Um outro método é o da banda gastrica ajustavel, que se trata de um procedimento
em que cerca de 5% das cirurgias bariatricas sdo realizadas no pais, responsavel pela
reducao de cerca de 20 a 30% do peso inicial dos pacientes que se submetem especifica-
mente a esse método. Portanto, contrariamente ao by-pass gastrico, a banda gastrica nao
tem a funcao de promover mudancgas na produgao hormonal (SANTOS, 2015).

Esse tipo de procedimento contribui para o tratamento da diabetes, e especificamen-
te nesse tipo pode haver uma reversao, visto que é realizada uma instalagdao de anel de
silicone inflavel ao redor do estdbmago, possibilitando o controle e esvaziamento do 6rgao
ao ser pressionado (BONZZI, 2015).

De acordo com Carneiro (2015) gastrectomia vertical se refere a mais um método
muito utilizado no Brasil, este é relativamente novo e é considerado um dos mais eficazes
para controlar a hipertensdo arterial e consequentemente os niveis de colesterol e trigli-
cérides, pois além de reduzir o hormoénio da fome, auxilia na permanéncia de ferro, calcio,
zinco e vitaminas do complexo B.

Nesse procedimento, o estbmago se transforma em tubo de 80 a 100 ml quando é re-
tirado 70 a 85% do estdbmago do individuo. Diante de uma situacao de nao funcionamen-
to, a mesma pode ser mudada para by-pass gastrico ou uma derivacao bileopancreatica,
mas nao pode ser revertida (SILVA, 2016).

Outro tipo de cirurgia bariatrica consiste na derivagao bileopancreaticas, esta corres-
ponde a 5% dos procedimentos realizados em territorio brasileiro, esse método associa a
gastrectomia vertical juntamente com o desvio do intestino. Tem a finalidade de reduzir
a absorcdo de nutrientes, levando a reducao de peso. Na respectiva cirurgia mantém-se
a anatomia e fisiologia do esvaziamento do estdbmago, mas cerca de 85% do estdbmago
é retirado, e como resultado o individuo perde cerca de 40% a 50% de seu peso inicial
antes do procedimento.

Finalmente o Baldo intragastrico, se refere a um implante de uma espécie de prote-
se feita de silicone que é realizada por meio do exame de endoscopia. Tem a finalidade
de reduzir a capacidade gastrica provocando a saciedade do paciente. Geralmente € um
procedimento indicado para individuos com sobrepeso ou em pré-operatorio de pacientes
que apresentem um indice de massa corporal igual ou superior a 50 kg/m2. Este pro-
cedimento funciona como terapia auxiliar, mas ndo € um procedimento cirdrgico. Assim
sendo, o paciente fica com o baldao no estomago e o mesmo é enchido com meio litro de
liquido azul de metileno, por cerca de seis meses. Se ocorrer vazamento ou se 0 mesmo
tiver rompimento, o liquido pode ser visto na urina (OZORIO, 2015).

Ambos os tipos de procedimentos realizados na cirurgia bariatrica para reducao de
peso se mostram eficazes, no entanto para cada tipo de paciente indica-se um tipo de
método e conforme suas condicdes de salde. Em tempo, cabe frisar que juntamente com
os procedimentos ocorrem mudancgas fisioldgica apds a cirurgia, aspectos que serao men-
cionados no tdpico a seguir (SANTOS, 2015).
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3.1 Alteracoes fisiologicas pos-cirurgia bariatrica

A cirurgia bariatrica além de proporcionar saude, qualidade de vida e uma nova vida
para os pacientes que se submetem a mesma, ela leva o individuo a mudangas fisiologi-
cas no organismo de cada um. E um procedimento que também muda a autoestima do
individuo, mexe com a estética corporal e com os aspectos psicoldgicos (OZORIO, 2015).

Grande parte dos pacientes acreditam que o procedimento apenas os obriga a redu-
zir a quantidade de alimentos que sao ingeridos apds a reducdo do estdmago. Contudo,
muitos médicos identificam que a cirurgia traz consigo mudancas que podem mexer pro-
fundamente com a fisiologia do paciente, pois a mesma altera as atividades de cerca de
milhares de genes do corpo humano, além do sistema hormonal do sistema digestivo para
o cérebro (MATOS, 2014).

O procedimento cirtrgico resulta em transformacdes no paladar, levando ao desa-
parecimento de desejos alimentares que antes do procedimento se faziam presentes. O
individuo que se submete ao procedimento acaba se acomodando naturalmente em uma
reducao de peso e permanece com 0 mesmo ao longo da vida na maioria das vezes (CAR-
NEIRO, 2015).

Em determinados tipos de procedimentos, como o da derivagao gastrica, a mesma
deixa os pacientes incapazes de absorver naturalmente as vitaminas e minerais, pois apos
o procedimento muitos pacientes carecem tomar suplementos diariamente ao longo da
vida. E tendo em vista que as alteragdes que ocorrem no trato digestivo lancam agucares
na corrente sanguinea de forma muito rapida, existe a necessidade de cuidados redobra-
dos ao se ingerir aglcar.

Sendo assim, a cirurgia bariatrica ndo se trata somente de uma simples cirurgia, mas
de um compromisso dos pacientes com sua nova vida, pois diversos habitos sdo adquiri-
dos, principalmente o da reeducacao alimentar, e que tem como consequéncia o equilibrio
natural do peso corporal sem uma modificacdo drastica do trato digestério (CFARNEIRO,
2015).

Salienta-se, que esse tipo de cirurgia também regula a complexidade de um sistema
gue se entrelaca, sem que exista ponto de ajuste, justamente para que seja perceptivel o
que ocorre, alterando imediatamente as atividades de cerca de mais de 5 mil dos 22 mil
genes do organismo (BONAZZI, 2015).

Contudo, para que o procedimento tenha sucesso, o cérebro também passa por uma
espécie de regulagem em que o mesmo determina a quantidade de gordura o individuo
tera. Existem situacdes em que mutagdes genéticas podem ser quebradas, mesmo que ra-
ras, ocorre a quebra do termostato. Individuos com esse tipo de mutagcao nao contam com
controle interno de gordura e consequentemente acabam ficando extremamente obesos.
A cirurgia bariatrica ndo tera efeito sobre esses individuos, pois pessoas com termostato
desconfigurado, sdo obesos e o peso corporal esta sempre estavel sem quaisquer tipos
de esforgos, a cirurgia somente reduz as configuracdes do termostato (OZORIO, 2015).

Trata-se de uma nogao simples, de que existem determinados pontos que pode-se
intervir para definir o peso corporal de um individuo, mas alguns casos podem ser diferen-
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tes dos demais, e acabam funcionando como acionadores. Nessa perspectiva, observa-se
que o procedimento pode ser eficaz, mas para algumas pessoas o mesmo nao funcionara
(CARNEIRO, 2015).

Ressalta-se, que somente a cirurgia ndo reduz o peso, mas € necessario trabalhar a
consciéncia do paciente pds-bariatrico, e consequentemente o acompanhamento de pro-
fissionais se faz relevante, dentre estes, psicélogos, endocrinologistas, o préprio cirurgido,
e 0 ndo menos importante, o nutricionista que na pds-bariatrica é de essencial importan-
cia. Aspectos que serdo descritos no capitulo a seguir (BONAZZI, 2015).

4. ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL PARA PACIENTES COM OBESI-
DADE MORBIDA SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

A realizacdao da cirurgia bariatrica proporciona uma nova vida ao pods-bariatrico, e
nesse sentido o paciente carece se adaptar as novas condicdes de saude do seu organis-
mo, bem como se adaptar a quantidade de alimentos que sdao ingeridos e manter-se sa-
ciado com a quantidade minima de alimentos. Consiste em um processo, na qual o mesmo
se alimenta por etapas, aspectos que sao essenciais para o amadurecimento do seu novo
estilo de vida (CARNEIRO, 2015).

Um dos profissionais que se fazem presentes no cotidiano do paciente pds-bariatri-
co é o nutricionista, pois € um dos responsaveis pela reeducagao alimentar do mesmo.
Trata-se do profissional que prescrevera a dieta mais indicada para esse tipo de paciente,
incluindo a consisténcia e quantidade de alimentos a serem ingeridas em todo seu pro-
cesso de adaptacao. Sabe-se, que essa nao é tarefa das mais faceis, tendo em vista que
a pos-cirurgia envolve principalmente a colaboracdo do paciente para o sucesso do trata-
mento proposto (BONAZZI, 2015).

A importancia do acompanhamento nutricional se refere também no restabelecimen-
to dos nutrientes necessarios para manutencao da salde do individuo pds-operado, pois
muitos ndao conseguem absorver a quantidade de nutrientes necessarios para a manu-
tencdo da sua salde, e consequentemente acabam desenvolvendo sérios problemas de
salde (CARNEIRO, 2015).

Geralmente, os nutricionistas fazem uso do Guia Alimentar comumente utilizado em
pacientes bariatricos, que se trata da pirdmide bariatrica de Violet Moizé em 2013, que es-
pecifica a utilizacdo de suplementos alimentares, além de indiciar ingesta de agua e chas
claros, bem como a realizacao de atividades fisicas fundamentadas em aspectos compor-
tamentais. Além disso, a priorizacao de proteinas que sejam ricas em ferro, calcio, como
um dos primeiros alimentos que devem ser ingeridos, seguidos da ingestao de vitaminas
e minerais que sejam encontrados nas frutas e vegetais (MATOS, 2014).

Além disso, deve ocorrer o consumo moderado de carboidratos, devendo-se dar pre-
feréncia para os alimentos integrais, devendo-se evitar bebidas alcodlicas, gaseificadas,
doces e gorduras de uma forma geral, pois sao prejudiciais para o organismo do individuo
que se submeteu a esse tipo de procedimento cirdrgico (CARNEIRO, 2015).
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O primeiro passo dado pelo nutricionista é a avaliacao do paciente, seu peso, condi-
coes gerais de saude, identificacdo das caréncias nutricionais. Além disso, 0 mesmo deve
participar de todas as fases que envolvem o procedimento pds-cirirgico, dentre estes, a
evolucao da consisténcia alimentar que inicialmente deve ser totalmente liquida e hipoca-
l6ricas, ndo devendo ser utilizadas por um longo periodo de tempo, pois podem resultar
em deficiéncias nutricionais caso nao sejam bem conduzidas (OZORIO, 2015).

O nutricionista deve respeitar todas as etapas e dietas dos pacientes submetidos a
esse tipo de cirurgia, pois como estes passaram por uma reducao de estbmago é como
se 0 mesmo passasse por uma readaptacao do tipo de alimentagao que estao ingerindo,
a primeira fase compreende a dieta liquida clara e em volumes reduzidos de 50 a 100 ml
(BONAZZI, 2015).

Em seguida é a fase da dieta totalmente liquida que tem duracdo de duas a quatro
semanas, sendo considerada uma das mais rigorosas, sem agucar, sendo mais texturizada
que na dieta anterior. Os alimentos devem ser liquidificados e coados, devem ser ofertados
sucos sem agucar, bebidas de soja e suplementos proteicos liquidos (CARNEIRO, 2014).

A outra fase se refere a dieta pastosa, sendo uma transicao para o estagio, tem uma
duracao de duas a quatro semanas, deve ser realizada conforme a tolerancia do paciente
e suas necessidades e condicoes individuais. Tem a finalidade de treinar a mastigacao do
paciente, bem como seu tempo de refeicao. Sendo assim, as preparacoes alimentares de-
vem ser semelhantes a pudim de leite, puré ou vitaminas de leite com frutas. Além disso,
pode-se adicionar ovos moles mexidos, frutas e vegetais na mesma consisténcia (MATOS,
2014).

Ja em relagdo a dieta branda, deve-se preconizar as preparagdes com texturas mo-
dificadas, alimentos que necessitam ser mastigados e que consequentemente possam
passar pela bolsa gastrica. A dieta branda se refere a uma transicdo na qual os alimentos
estejam amassados como em forma de puré, macios e faceis de serem digeridos (BONA-
ZZI1, 2015).

Por ultimo, tem-se a dieta regular que diz respeito ao periodo na qual o paciente des-
de que tenha seguido as orientagdes da equipe multidisciplinar, passe a ter uma alimen-
tacao regular, dentro do que suporta seu novo estbmago, devendo ainda, ter restricdes
de acglcares e fibras, bem como suplementos nutricionais e acompanhamento continuo
(CARNEIRO, 2015).

Existem casos em que o nutricionista conforme as necessidades do paciente pode fa-
zer indicacao de suplementos vitaminicos e/ou minerais, que devem ser tomados a partir
de 30 ou 60 dias apds a cirurgia e pelo resto da vida. Esse suplemento deve conter 100%
ou ao menos 2/3 das necessidades nutricionais diarias, com a finalidade de prevencao das
deficiéncias nutricionais (BONAZZI, 2015).

Por conta da caréncia nutricional pode ocorrer queda de cabelo, unhas quebradicgas,
fraqueza, cansaco, pele ressecada, formigamento nas maos e pés podem ser sinais de que
a pessoa esta com deficiéncia nutricional e para manter um bom estado nutricional apds
a cirurgia bariatrica deve-se dar atencao a alguns nutrientes e vitaminas, dentre estes,
acido fdlico, proteinas, ferro, calcio e zinco (CARMARGO, 2015).
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Os respectivos nutrientes se fazem de extrema importancia em uma suplementagao
proteica oferecida para pacientes pos-bariatricos, tendo em vista que a restricdo alimentar
leva os mesmos a desenvolverem caréncias nutricionais que devem ser complementadas
com suplementos, com a finalidade de evitar que patologias possam vir a ser desenvolvi-
das e consequentemente nutrir os pacientes (OZORIO, 2015).

Conforme Santos (2015) o acompanhamento nutricional é relevante para pacien-
tes pds-bariatricos, ndao somente apds o procedimento cirdrgico para restabelecer sua
alimentacdo e seus aspectos nutricionais, como também no pré-operatério, em especial
para identificar seus habitos alimentares e identificar possiveis riscos cirurgicos para o
paciente.

5. CONSIDERACOES FINAIS

No respectivo estudo todos os objetivos foram alcancados, contribuindo para um
melhor entendimento acerca do assunto abordado. Nesse sentido, foi possivel observar
que a obesidade moédrbida € um problema de saude publica que vem atingindo adultos e
criangas, que tem como principal causa a adogao de habitos alimentares ndo saudaveis
e o sedentarismo. A mesma pode levar ao desenvolvimento de inUmeras consequéncias
em especial as relacionadas ao desenvolvimento de doengas coronarianas, dislipidemias,
diabetes e inUmeras outras.

No mesmo estudo, observou-se que a formagao de bons habitos alimentares é rele-
vante para que a obesidade modrbida seja prevenida, e € uma tarefa dos pais incentivarem
os filhos a se alimentar de forma correta. Nesse sentido, o nutricionista tem papel impor-
tante tanto em terapias nutricionais para redugdao de peso em pacientes com obesidade
morbida com insercao de dietas alimentares especificas, assim como no tratamento de
pacientes submetido a cirurgia bariatrica.
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Resumo

alimentacao e nutricao. Em Unidades de Alimentacao e Nutricdo todos os dias sao

realizados preparos alimentares em grande quantidade e que resultam em sobras
de preparos, assim como sementes e cascas que na maioria das vezes nao tem fins espe-
cificos. Nesse sentido, o reaproveitamento de alimentos tem sido uma estratégia valida,
tendo em vista que os alimentos podem ser reaproveitados para elaboragao de cardapios
nutritivos, assim como transformar os residuos sdlidos em técnica de compostagem. Des-
sa forma, o objetivo do estudo foi compreender a importancia do reaproveitamento de
alimentos em unidades de alimentagao e nutricao. A metodologia utilizada foi a revisao bi-
bliografica com busca realizada na base de dados Google Académico, Scielo, BVS-Saude,
Bireme e Lilacs, com selecao de artigos 2014 a 2021. Conclui-se que, tanto o reaproveita-
mento de alimentos, como a técnica de compostagem trazem beneficios significativos, re-
duzem o desperdicio de alimentos, auxiliam na manutengdao de um meio ambiente limpo,
diminui a quantidade de residuos enviado aos aterros, podendo ser uma fonte de renda,
pois resulta em adubo ecoldgico que pode ser utilizado no cultivo de alimentos organicos
e hortas, ajuda na protecao do solo contra a degradagao; e contribui com a melhoria das
condicoes ambientais e da saude da populagao. E relevante que sejam evidenciadas pe-
los 6rgaos competentes que o reaproveitamento de alimentos pode ser importante para
a sociedade, economia, saude e qualidade de vida, visto que envolve reducao de custos,
protecao do meio ambiente, nutrigao.

Oestudo tratou da importancia do reaproveitamento de alimentos em unidade de

Palavras-chave: Unidade de Alimentacao e Nutricdo; Técnica Compostagem; Rea-
proveitamento Alimentos.

Abstract

Food and Nutrition Units, food preparations are carried out in large quantities every

day, resulting in leftover preparations, as well as seeds and husks that most of the
time have no specific purpose. In this sense, the reuse of food has been a valid strategy,
given that food can be reused for the preparation of nutritious menus, as well as trans-
forming solid waste into a composting technique. Thus, the objective of the study was to
understand the importance of reusing food in food and nutrition units. The methodology
used was the bibliographic review with a search carried out in the Google Academic da-
tabase, Scielo, BVS-Saude, Bireme and Lilacs, with a selection of articles from 2014 to
2021. Composting brings significant benefits, reduces food waste, helps to maintain a
clean environment, reduces the amount of waste sent to landfills, and can be a source of
income, as it results in ecological fertilizer that can be used in the cultivation of organic
foods and vegetable gardens, helps protect the soil against degradation; and contributes
to the improvement of environmental conditions and the health of the population. It is
important that the competent bodies evidence that the reuse of food can be important for
society, economy, health and quality of life, since it involves cost reduction, protection of
the environment, nutrition.

The study addressed the importance of reusing food in a food and nutrition unit. In

Keywords: Food and Nutrition Unit; Composting Technique; Reuse Food.

Ll_g ’_\ Editora Pascal 5 7



Capitulo 4

1.INTRODUCAO

As Unidades de Alimentacgao e Nutricao (UAN) sao espacos voltados para preparagcao
e fornecimento de refeicdes saudaveis do ponto de vista nutricional e seguras do ponto de
vista higiénico-sanitario.

O desperdicio de alimentos ocorre durante toda cadeia alimentar e tem causas eco-
nomicas, politicas, culturais e tecnoldgicas, que abrangem as principais etapas da cadeia
de movimentacao: producgao, transporte, comercializagao, sistema de embalagem e ar-
mazenamento.

Dessa forma, desperdicar alimentos também se refere a falta de qualidade e deve
ser evitado por meio de um planejamento adequado, a fim de que nao existam excessos
de producao e consequentes sobras. Nesse sentido, a pesquisa teve o problema: Qual a
importancia do reaproveitamento de alimentos em Unidades de Alimentagao e Nutricao?

Ha de se reconhecer que consciéncia coletiva sobre desperdicio de alimentos é rele-
vante e importante para que cada um faga sua parte, visto que essa conscientizagao pode
ser crucial nos impactos socioecon6micos e ambientais. Frente a esse cenario é impor-
tante realizar um trabalho que dé outro destino para os alimentos que sao desperdicados
todos os dias em UAN.

Uma das formas de reduzir o desperdicio de alimentos é através do reaproveitamento
de cascas, sementes, e sobras, para criar novas receitas, dentre estas, sucos, farinhas,
e outras misturas que contribuem com a alimentacao do homem de forma nutritiva sem
desperdicar os alimentos e as sobras.

Nesse sentido, o objetivo geral do estudo foi compreender a importéncia do reapro-
veitamento de alimentos em unidades de alimentacao e nutricao. Para melhor aporte do
estudo, os objetivos especificos foram: Conhecer os aspectos conceituais das Unidades
de Alimentacao e Nutricdo, destacando a importancia da seguranca dos alimentos no re-
aproveitamento; descrever a importancia do nutricionista em Unidades de Alimentacdo
e Nutricdo e apontar os beneficios do reaproveitamento de alimentos em Unidades de
Alimentacgao e Nutrigao.

Dessa forma, a metodologia do estudo, foi a revisao bibliografica. A busca dos arti-
gos ocorreu na base de dados do Google Académico, Scielo, BVS-Saude, Bireme e Lilacs.
Para auxiliar na busca, foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: Unidades de Ali-
mentacdo e Nutricdo, Desperdicios, Reaproveitamento, Alimentos, Nutricionista. Foram
selecionados artigos de 2014 a 2021 e que apresentassem objetivos semelhantes ao da
presente tematica.
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2. UNIDADES DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO: ASPECTOS GERAIS

As Unidades de Alimentacgao e Nutricao —UAN se referem as unidades de trabalho que
desempenham atividades inerentes a alimentacdo e nutricdo, com a finalidade de asse-
gurar uma alimentacao com seguranca e adequada, conforme as normas de profissionais
da vigilancia sanitaria (COELHO, 2014).

As recomendacOes em geral, sao referentes as estruturas dos locais, bem como as
normas referidas pelos profissionais que costumam desempenhar manipular suas ativi-
dades alimentares, fazendo com que estes sigam os padroes estabelecidos para maior
seguranca dos alimentos (COSTA, 2014)

Tais unidades consistem a conjuntos de setores que tem a finalidade de operar os
provimentos nutricionais e da coletividade. Muitas destas unidades sao estabelecidas em
fabricas, industrias, hospitais, empresas, escolas, sob as mais variadas formas de gestao
(MATIOLI, 2015).

Sendo assim, as atividades da Unidade de Alimentagao e Nutricao podem ser dividi-
das em quatro areas, institucionais que se referem as localizadas dentro das organizagoes,
escolas, creches e que se referem a uma demanda com clientela fixa. As comerciais, que
dizem respeito as inerentes aos restaurantes que sdo direcionados a populagao; hotéis,
comissarias ou caterings e cozinhas de hospitais e outras entidades de saude (PAULA,
2013).

As Unidades de Alimentacao e Nutricdao possuem quatro formas de gerenciamento,
que se referem a autogestdao, onde a propria organizacao gerencia a unidade alimenta-
cao e nutricdo, as quais produzem proprias alimentacdes servidas aos colaboradores;
concessao, que se refere a empresa que empresta seus espagos para as producoes e dis-
tribuicOes particulares, bem como para empresas particulares ou especializadas na admi-
nistracao de restaurantes; o misto, que consiste na adogao de todos os tipos de contrato
(SANTOS, 2014).

Vale frisar, que estas unidades possuem servicos com modalidades terceirizadas,
dentre as quais se destacam as refeicoes convenio, onde ha a existéncia de convénios
com restaurantes comerciais fazendo uso de tickets que por sua vez, sao custeados pelas
empresas, ou os colaboradores fazem suas proéprias refeicoes; as refeicdes transportadas,
a empresa contratante faz o fornecimento do espaco para as distribuicdes e as concessio-
narias fornecem as refeicdes e o comodato, onde as concessionarias contratadas utilizam
as instalacdes da contratante para realizar a alimentacdao (COELHO, 2014).

Importante destacar, que as Unidades de Alimentacao e Nutricao devem realizar
suas refeicdes dentro dos padrdes de seguranga, para prevenir que quaisquer erros pos-
sam vir a ocorrer e consequentemente para que os alimentos possam ser reaproveitados
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2.1 Importancia da seguranca dos alimentos no reaproveitamento
em unidades de alimentacao e nutricao

A seguranca dos alimentos se mostra cada vez mais importante e essencial para a
sociedade. Um alimento dotado de seguranca se refere aquele que através de aplicacdes
e de medidas padrdes higiénico-sanitarias reduzem os riscos por todos os tipos de conta-
minacoes decorrentes de contaminacgdes fisicas, quimicas, bioldgicas a saude dos consu-
midores (MATIOLI, 2015).

Conforme Santos (2014), ao se definir contaminantes, abrange-se as substancias
gue nao sao adicionadas de forma intencional aos alimentos. Mas que podem resultar em
contaminagbes ambientais, praticas agricolas, produtivas, de processamento, armaze-
namento, embalamento e transportes. Geralmente sao vistos como contaminantes que
levam ao aparecimento de Doencgas Transmitidas por Alimentos - DTA.

Sendo assim, estes envolvem desde perigos fisicos, quimicos e bioldgicos. Ao se
mencionar o fisico, estes se caracterizam a presenca de corpos estranhos, como metais,
vidros, insetos, pedacos de madeira; os perigos quimicos dizem respeito a substancias to-
xicas decorrentes de inseticidas, produtos de limpeza, metais pesados; o perigo bioldgico
decorre de microrganismos patogénicos que sao invisiveis e considerados uma das causas
principais de infeccdes alimentares (PAULA, 2013).

A maioria dos surtos de DTA se desenvolve por falhas no processo produtivo, tais
como manipulagao inadequada, ma utilizacdo da temperatura de preparo e conservacao
dos alimentos, contaminacao cruzada, higiene pessoal deficiente, limpeza inadequada dos
equipamentos e utensilios e contato de manipuladores infectados com o alimento pronto
para consumo. Desta forma, a implantacao de sistemas de qualidade e a preservacao
da higiene sdo de fundamental importancia quando se manipula alimentos. Entretanto,
quando realizada sob condicdes inadequadas, favorece o desenvolvimento de microrga-
nismos contaminantes (GONCALVES, 2015).

O significado de seguranca dos alimentos é sindnimo de alimentos seguros e objeti-
va assegurar a qualidade nos produtos comercializados, garantindo que a diminuicao de
niveis de contaminantes bioldgicos, fisicos e quimicos no momento do consumo, propor-
cionando a oferta de alimentos livre de microrganismos nocivos a saude e que possam
colocar a vida do ser humano em risco (FIGUEIREDO, 2014).

O conceito de seguranca dos alimentos destaca-se entre os demais aspectos qualita-
tivos dos produtos e se relaciona a protecao e a preservacao da vida e da saude humana
dos riscos representados por perigos possiveis de estarem presentes nos alimentos. Nas
Unidades de Alimentacdo e Nutricdo a seguranca dos alimentos se é essencial, pois lida
diretamente com a oferta de alimentos para a populagdo, seja ela oferecida de forma in-
dividual ou coletiva (GOES, 2016).

Para Matioli (2015), seguranca de alimentos é o termo utilizado para se referir a
pratica de medidas que permitam o controle da entrada de qualquer agente que promova
risco a saude ou integridade fisica do consumidor. Portanto, ela é consequéncia do con-
trole de todas as etapas da cadeia produtiva, desde o campo até a mesa do consumidor.
Os 6rgaos que gerem as normas para a producao segura de alimentos sdo o MAPA (Minis-
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tério de Agricultura, Pecuaria e Abastecimento), o MS (Ministério da Saude) e a ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria).

Segundo o cdédigo de Protecao e Defesa do Consumidor, é direito basico do consu-
midor a protecao da vida, saude e seguranca contra os riscos provocados por praticas de
fornecimento de produtos e servigos considerados perigosos ou nocivos. Consolidou-se,
portanto, a toda populacao, o direito a produtos com seguranca e qualidade. Ainda de
acordo com o Codigo de defesa do consumidor, os fornecedores de produtos de consumo
duraveis ou ndo duraveis respondem solidariamente pelos vicios de qualidade ou quan-
tidade que os tornem improéprios ou inadequados ao consumo a que se destinam ou lhes
diminuam o valor (GOES, 2016).

A sociedade se transformou rapidamente e continua a mudar, tdo dinamica quanto
nosso mercado interno. Novos grupos entraram para o consumo e alteraram toda a ldgica
do varejo brasileiro. A tecnologia deu poder ao consumidor, que esta de limpeza (deter-
gentes, desinfetantes), metais pesados (chumbo, cobre, aluminio, etc.), entre outros. Ja
0s perigos bioldgicos sdo resultantes da contaminacgao dos alimentos por microrganismos
patogénicos nao visiveis a olho nu e sdao a principal causa das toxinfecgdes alimentares
(COSTA, 2014).

A maioria dos surtos de DTA se desenvolve por falhas no processo produtivo, tais
como manipulacdo inadequada, ma utilizacdo da temperatura de preparo e conservagao
dos alimentos, contaminacao cruzada, higiene pessoal deficiente, limpeza inadequada dos
equipamentos e utensilios e contato de manipuladores infectados com o alimento pronto
para consumo (SANTOS, 2014).

Desta forma, a implantacao de sistemas de qualidade e a preservagao da higiene sao
de fundamental importancia quando se manipula alimentos. Entretanto, quando realizada
sob condigOes inadequadas, favorece o desenvolvimento de microrganismos contaminan-
tes (FIGUEIREDO, 2014).

E quando se fala em qualidade ressalta-se a questao de segurancga dos alimentos. Os
consumidores ddo grande importancia a questdes referentes ao prazo de validade e esta-
do de conservacao dos produtos. Essa crescente preocupagao do consumidor tem levado
os estabelecimentos do setor alimenticio a preocupar-se com a melhoria da qualidade
de produtos e servicos prestados. Portanto, as Unidades de Alimentagao e Nutricdo tém
buscado o desenvolvimento e utilizacao de diversos sistemas e programas de qualidade,
com o objetivo de garantir a seguranga dos alimentos, desde a matéria-prima até a dis-
tribuicao ao consumidor (GOES, 2016).

O controle higiénico-sanitario em Unidades de Alimentacdo e Nutricdo faz com que
os alimentos possam ser ingeridos e fornecidos com seguranca. Além disso, torna a ex-
posicao e apresentacao dos produtos mais atraentes, estimulando o consumo. Outra con-
sequéncia importante é a reducao de custos, pois ao diminuir o risco de contaminagao
cruzada, as perdas por deterioracdo diminuem também, minimizando os prejuizos econ6-
micos. Todos estes fatores contribuem para melhorar a imagem do do alimento e da UAN
(QUINTILIANO, 2014).

Para Figueiredo (2014) as Unidades de Alimentacao e Nutricao tem a responsabili-
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dade de ofertar alimentos higienizados e seguros para a populacao, assegurando que a
alimentacdo ofertada além de ser nutritiva, seja saudavel, de qualidade e que ndo ofereca
riscos para a salde humana. Cabe ao nutricionista garantir que estes alimentos estejam
seguros em todos os aspectos, verificando validade, armazenamento, qualidade do ali-
mento, sabor, textura, cozimento, dentre outros aspectos que envolvem a seguranca dos
alimentos. Sendo assim, percebe-se que as responsabilidades do nutricionista nesse am-
bito sdo inUmeras e envolvem diversas praticas.

3. IMPORTANCIA DO NUTRICIONISTA EM UNIDADES DE ALIMENTA-
CAO E NUTRICAO

No cendrio mundial, a emergéncia do campo da Nutricdo é um fendmeno relativa-
mente recente. A atuacao do nutricionista em Unidades de Alimentacao e Nutricao (UAN)
se da pela harmonizagao entre clientes, materiais e recursos financeiros no planejamento
e na producao de refeicdes (GOES, 2016).

As Unidade de Alimentacao e Nutricdo para o nutricionista € um mercado em expan-
sao e que se mostra cada vez mais favoravel para sua atuacao. Os nutricionistas sdo os
profissionais que se fazem essenciais nas Unidades de Alimentacao e Nutrigao. Aos nutri-
cionistas cabem a funcao de responsavel técnico pelas unidades. A estes estdo direciona-
das as funcoes de planejar, organizar, dirigir, supervisionar e avaliar conforme prescreve
incisos II, VI e VII do artigo 3°; incisos II, IV, IX e X e paragrafo Unico do artigo 4°, da
Lei n°® 8.234/91 (QUINTILIANO, 2014).

Para tanto, os nutricionistas precisam ter abordagens acerca dos principios adminis-
trativos, sendo, portanto, necessario abordar acerca das finalidades administrativas que
fazem parte do processo, dentre os quais envolvem controlar, planejar, dirigir e organizar
(PAULA, 2013).

Assim como, dominar mecanismos que sao realizados no decorrer das producgoes
de alimentos, bem como de suas etapas de preparo. Devem ser seguidas as normas da
Vigilancia Sanitaria, para as peculiaridades estruturais da unidade, bem como para os co-
laboradores e demais profissionais da Unidade de Alimentacao e Nutricao (GOES, 2016).

Sendo assim, para uma UAN, devem ser necessarios calculos que se referem as
quantidades de refeicdes conforme periodos, nimeros de pessoas que sao atendidas nas
Unidades de Alimentacdo e Nutricao, dentre outros. Os respectivos calculos devem envol-
ver tabelas, legislacdes, que definem o tamanho das unidades. Além do que é necessario
possuir todo o conhecimento técnico-cientifico acerca das legislacdes sobre as etapas de
producoes alimentares (MATIOLI, 2015).

Especificamente de um modo geral as competéncias do nutricionista em Unidades de
Alimentacdo e Nutricdo sao relevantes pois 0 mesmo fiscaliza, acompanha, dentre inUme-
ras outras funcdes os principais aspectos acerca da fabricacao e manipulacao de alimen-
tos nessas unidades (CAVALCANTI, 2015).
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Diante de tais aspectos, observa-se que em todos os aspectos que se referem a
alimentacao, seja em sua laboragao, na avaliacao nutricional, prescricao de dietas, ela-
boracao de cardapios, dentre inUmeras outras funcdes que competem ao mesmo, é o
profissional mais indicado para atuar em Unidades de Alimentagao e Nutricao, mercado
gue se expande cada vez mais proporcionando aos profissionais de nutricao um leque de
oportunidades para atuar na respectiva area (SANTOS, 2014).

Segundo Pinto (2013) o nutricionista na Unidade de Alimentacao e Nutricao (UAN)
tem a responsabilidade por todo trabalho técnico realizado, bem como administrativo e
gerencial em UAN, isto para que possam ser servidas refeicdes adequadas sob a perspec-
tiva nutritiva e higiénico-sanitaria, devendo primar o respeito pelos habitos alimentares
da sua clientela.

No entanto, perante a cobranga constante de resultados, o papel do nutricionista em
uma UAN vai além das questdes administrativas, devendo ser intercalada pela emocao e
a capacidade de promover a saude das pessoas. Contudo, a atuacdo dos nutricionistas em
UANs deve ser baseada na formagao profissional da area da saude, fortalecendo a triade
refeicdo-comensal- salde, visando a promogao da saude nas acdes de gerenciamento da
unidade (MATIOLLI, 2015).

Deve ainda, abranger as preocupacdes com as proprias condicoes de trabalho e de
seus funcionarios. Desta forma, é recomendado que o nutricionista atuante em alimenta-
cao institucional desenvolva sua percepcao para analisar as condigcoes fisicas, ambientais
e organizacionais, compreendendo melhor o processo de trabalho do ponto de vista da
salde e nao s6 do ponto de vista administrativo (GOES, 2016).

Para que o nutricionista possa lidar com todas as exigéncias inerentes ao cargo, con-
siderando que a maioria das unidades possui apenas um profissional, € necessario que
apresente muita organizacgao, exigindo um tempo inicial destinado ao planejamento, e ca-
pacidade para delegar. Essa organizacao é essencial, para poupar trabalho desnecessario
ou desperdicado para reparar falhas (PAULA, 2013).

Em tempo, ressalta-se que o nutricionista também esta presente em outras Unidades
de Alimentacao e Nutricao especificas, tais como as de ervisseados, hospitais, restauran-
tes de empresas de grande porte. Sendo assim, de um modo geral as competéncias do
mesmo para cada unidade mencionada sdao minimas (FIGUEIREDO, 2014).

Quando esse profissional se faz presente nesse ambito ele colabora significativa-
mente com a seguranca alimentar ofertada a clientela, sao reduzidos perigos inerentes a
infeccao de alimentos, alimentos fora da validade, alimentos armazenados inadequada-
mente. O nutricionista além das competéncias ja referidas se faz importante também no
auxilio da preparacao do cardapio das UAN’s mencionadas, ele somente tem a contribuir
perante o que é de sua competéncia (QUINTILIANO, 2014).

Assim sendo, tem-se nocao do quanto o mercado da nutricdo cresceu no ultimos
anos, bem como as oportunidades profissionais no respectivo campo de atuacao cresce-
ram consideravelmente e expandiram novos horizontes profissionais para centenas de
nutricionista que buscam oportunidades no mercado de trabalho (FIGUEIREDO, 2014).
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Um outro ponto importante a ser mencionado, é que os profissionais de nutricdo
também podem atuar na vigilancia sanitaria, sendo este, sanitaria € bem relevante para
sua organizacao, pois ficara na responsabilidade de se integrar a equipe, participando de
forma ativa na elaboragao e na revisao de normas do setor, assim como cumprir e fazer
cumprir a legislagao dentro da empresa (QUINTILIANO, 2014).

4. BENEFICIOS DO REAPROVEITAMENTO DE ALIMENTOS EM UNIDA-
DES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

As Unidades de Alimentacdo e Nutricdo possuem trés formas de sistemas de distri-
buicdo que sao centralizada, descentralizada e mista. Na primeira as refeicdes sao produ-
zidas e distribuidas em um mesmo lugar; na descentralizada, as refeicdes tem sua produ-
¢ao na cozinha central e distribuidas em outro lugar, tais como as refeicdes transportadas,
e por fim a mista, onde a parte das refeicdes tem sua distribuicdo de forma centralizada
e outra parte descentralizada (ARAUJO, 2015).

Nesse ambito, existem formas de gerenciamento, que sdo relevantes, a primeira se
refere a a autogestdo, onde a propria organizacao gerencia a unidade de alimentacao
e nutricdo, as quais produzem as proéprias alimentagoes servidas aos colaboradores; e a
terceirizacdo onde a empresa realiza contratacdo de individuos alinhados com seus ob-
jetivos e ideias, e a0 mesmo tempo, assume as responsabilidades, inclusive as técnicas
(ARAUJO, 2015).

E de conhecimento que independente da &rea de atividade ou forma de gerenciamen-
to, as UANs todos os dias fornecem uma grande quantidade de alimentos para diversos
setores da sociedade, o que gera uma quantidade consideravel de alimentos que vao para
o lixo e que nao possuem destinacao adequada (ALMEIDA, 2017).

A producdo de residuos sdlidos provenientes de Unidades de Alimentacdo e Nutricao
é considerada uma das mais evidentes nas cadeias que produzem refeicdes. Sendo as-
sim, para controle da demanda dos residuos que decorem das preparacdes, é de suma
importancia que possa haver conhecimento acerca das ferramentas da Gestao Ambiental
gue podem colaborar com as rotinas realizadas nas Unidades de Alimentacao e Nutricao
(ANDRADE, 2019).

Ha de se reconhecer que em uma UAN a reducao do desperdicio pode ser realizada
com a adocao de medidas simples, dentre estas, realizando um bom planejamento para
que ndo ocorram desperdicios. Sabe-se que que o lixo alimentar quando ndo destinado
adequadamente pode causar danos ao meio ambiente (ARAUJO, 2015).

Dentre as alternativas cita-se o reaproveitamento de alimentos que podem ser reuti-
lizados na preparagao de outros cardapios, com cascas e talos de legumes e verduras ren-
dem sopas e também podem ser utilizados na finalizacao de pratos, como o talo da couve
que, se cortado em fatias finas, se torna um detalhe de bom gosto na omelete. Cascas de
frutas que geralmente sao ingredientes para sucos, e os bagagos sao muito apropriados
para bolos e doces (ALMEIDA, 2017).
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Uma alternativa de gerenciamento dos residuos gerados que vem sendo muito uti-
lizada se refere ao tratamento via compostagem. A técnica de compostagem se refere
a transformacao de produtos organicos em matéria para nutrir o solo. Considerada um
processo biolégico que consiste em dar novas finalidades aos residuos organicas que iriam
ser descartados. Nesse processo, organismos transformam restos de alimentos, entre
outros materiais, em humus, contribuindo para a preservacao do meio ambiente além de
auxiliar em processos agricolas e na recuperacao do solo. (GOMES; JORGE, 2012).

Nesse sentido, a sustentabilidade ja é muito utilizada em muitas Unidades de Ali-
mentacao e Nutricdo, com a finalidade de ndo gerar lixo orgédnico e consequentemente
reduzir custos e nao causar danos ao meio ambiente, aspectos que envolvem acdes que
devem partir da conscientizagao coletiva dos colaboradores que trabalham nas referidas
unidades (DIAS; OLIVEIRA, 2016).

A técnica de compostagem se caracteriza como o conjunto de técnicas aplicadas para
controlar a decomposicao de materiais organicos com o objetivo de obter um material
mais estavel, rico em ervi e minerais, resultando assim, em uma cadeia de produgao com
caracteristicas sustentaveis, que utiliza restos e sobras que antes teriam uma destinacao
inadequada, para otimizar a producao com adubo de alto valor bioldgico (COSTA, 2014).

De acordo com Zanette (2015) em UAN sdo produzidos cerca de 120 kg de residuos
organicos que podem ter uma destinacdo final adequada e ainda possibilitar a educagao
ambiental para a populacao.

Portanto, a compostagem é utilizada como uma forma sustentavel de reciclagem da
matéria organica. Esse processo é realizado por micro-organismos, como fungos e bac-
térias; além de minhocas, que sdo responsaveis pela degradacao de matéria organica,
enriquecendo o solo para agricultura ou jardinagem (COSTA, 2014).

A compostagem é realizada por meio de uma composteira, que diz respeito a uma es-
trutura prépria para o depdsito de material organico. E nesse processo que o lixo organico
sera transformado em composto organico de humus e fertilizante, produtos resultantes
da matéria organica decomposta (SANTOS, 2014).

Trata-se de um processo que conta com trés fases. A primeira se refere a mesofilica,
que é realizada em temperaturas de cerca de 40°C por fungos e bactérias que se prolife-
ram e fazem a decomposicdo do lixo organico. A segunda fase é a termofilica, em que ha
a degradacdao das moléculas mais complexas por fungos e bactérias a temperaturas de
65 a 70°C. E a terceira fase se refere a maturagao, em que a atividade microbiana reduz,
bem como a temperatura (até se aproximar da temperatura ambiente) e a acidez. Nesta
fase, a matéria organica é transformada em humus (COELHO, 2014).

Ressalta-se que, na compostagem feita por minhocas, mais rapida, ha um processo
que tem como produto final o himus de minhoca, também rico em nutrientes. De qual-
quer forma, a compostagem representa importante opcao para dar destino aos residuos
rurais e urbanos como residuos de restaurantes, hotéis, industrias, supermercados, esco-
las, entre outros (MATIOLLI, 2015)

Para Siqueira e Abreu (2016), quando submetidos ao processo de compostagem,
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os residuos organicos sao transformados em adubo, ou composto, que pode ser usado
na agricultura e para recuperacao de solos degradados. O processo diminui o volume de
material, evita uma ocupacdo desnecessaria em aterros sanitarios e gera um produto que
presta importantes fungoes ecoldgicas.

Quando se fala em beneficios da técnica e compostagem realizadas pelas Unidades
de Alimentacao e Nutrigao elas sao vistas diretamente na preservacao do meio ambiente
e na reducao dos desperdicios de alimentos nas UANs. Tendo em vista que quando as
Unidades de Alimentacao e Nutricdo inserem em seu contexto a técnica de compostagem
elas contribuem com a reducdo da quantidade de lixo que é gerado no ambito das UANs
e automaticamente sdo reduzidos os lixos que sdo dispensados em aterros sanitarios, co-
mumente conhecido como lixdes e que sao responsaveis por um aglomerado de lixo que
traz consigo contaminacdes (COSTA, 2014).

Beneficio advindo também dessa técnica, diz respeito a protecdo do solo contra a
degradacao; tendo em vista que com o uso da matéria organica resultante da técnica de
compostagem, e através de manejo adequado ocorre uma boa produtividade que influ-
éncia diretamente na manutencao da fertilidade, assegurando producdes de qualidade
(SANTOS, 2014).

Outros beneficios se referem as melhorias que ocorrem no proprio meio ambiente,
resultando em um meio mais limpo com ar leve, puro, sem poluicdo, sem odores fétidos e
acima de tudo sem contaminacgao. Além disso, ainda é possivel observar que existe uma
producao gratuita e de forma natural dos adubos em hortas e jardins (MATIOLLI, 2015).

Nesse sentido, ha de se reconhecer o quanto a técnica de compostagem é relevante
nas UANSs, ja que a mesma se mostra vantajosa em diversos aspectos, tendo em vista que
naturalmente contribuir com o meio ambiente e reducao do lixo produzido. Sendo assim,
a compostagem se mostra benéfica, ja transforma os residuos solidos em matéria orga-
nica a ser utilizada no solo, trazendo beneficios também como adubo (SANTOS, 2014).

Além disso, na técnica de compostagem o nutricionista da UAN tem papel essencial,
visto que, todos os aspectos que se referem a alimentacdao, seja em sua elaboragao,
na avaliagao nutricional, prescricdo de dietas, elaboracdo de cardapios, dentre inUmeras
outras fungdes que competem ao mesmo, é o profissional mais indicado para atuar em
Unidades de Alimentacao e Nutricdao e consequentemente coordenar da melhor forma
possivel estratégias que reduzam o desperdicio de alimentos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo contemplou a tematica reaproveitamento de alimentos em unidade de ali-
mentacdo e nutricdo, tema relevante que abordou através dos objetivos desenvolvidos
como os alimentos e sobras podem ser reaproveitados.

Nesse sentido, Conclui-se que, tanto o reaproveitamento de alimentos, como a técni-
ca de compostagem trazem beneficios significativos, reduzem o desperdicio de alimentos,
auxiliam na manutencao de um meio ambiente limpo, diminui a quantidade de residuos
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enviado aos aterros, podendo ser uma fonte de renda, pois resulta em adubo ecoldgico,
utilizado no cultivo de alimentos organicos e hortas, ajuda na protecao do solo contra a
degradacao; e contribui com a melhoria das condicdes ambientais e da saude da popula-
Gao.

Ademais, o presente estudo foi relevante pois podera contribuir com a comunidade
académica de nutricdo, assim como areas afins, bem como servir de pilar para que outros
estudos sejam desenvolvidos.
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Resumo

gastos e problemas de saude para a populacao. Nesta pesquisa se objetiva iden-

tificar a importancia e eficacia da abordagem comportamental no tratamento nu-
tricional de pacientes obesos, onde se busca identificar os fatores comportamentais que
podem estar associados a alimentacdo e de qual maneira a nutricao comportamental pode
ser tratamento coadjuvante para esses pacientes. A busca desses dados foi realizada nos
bancos de dados Capes, Lilacs e Scielo, onde através de revisdao de literatura foram sele-
cionados 42 trabalhos e pesquisas efetuados durante os ultimos 10 anos, entre o periodo
de 2011 a 2021. A nutricao comportamental tem demonstrado ser capaz de modificar e
melhorar comportamentos alimentares nao saudaveis, melhora no controle glicémico,
maior consumo de frutas e vegetais, aumento da pratica de exercicios, melhor aderéncia
ao tratamento, além de auxiliar na perda e manutencdo de peso, se tornando assim gran-
de aliada ao tratamento dos pacientes adultos obesos.

Q obesidade tem sido um grande problema de saude mundial, acarretando altissimos

Palavras-chave: Obesidade, Nutricao, Comportamental, Adultos.

Abstract

health problems for the population. This research aims to identify the importance

and effectiveness of the behavioral approach in the nutritional treatment of obese
patients, which seeks to identify the behavioral factors that may be associated with food
and how behavioral nutrition can be a supporting treatment for these patients. The search
for these data was carried out in the Capes, Lilacs and Scielo databases, where 42 works
and researches carried out during the last 10 years, between the period 2011 to 2021,
were selected through a literature review. Behavioral nutrition can modify and improve
unhealthy eating behaviors, improvement in glycemic control, greater consumption of
fruits and vegetables, increase exercise, and better adherence to treatment, in addition
to assisting in weight loss and maintenance, thus becoming a great ally in the treatment
of obese adult patients.

Obesity has been a major global health problem, causing very high expenses and

Keywords: Obesity, Nutrition, Behavioral, Adults.
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1. INTRODUCAO

Com o passar dos anos vem se percebendo grande prevaléncia nos casos de obe-
sidade no Brasil e em todo mundo, levando também ao aumento nos casos de doencas
cronicas nao transmissiveis como diabetes, doengas cardiovasculares e hipertensao, no-
ta-se que ha varias formas de tratamento, porém nenhuma tem se mostrado totalmente
eficaz, mas sim o conjunto de terapéuticas realizadas é que trazem um melhor resultado
para o paciente.

Diante dessa situacao se torna essencialmente necessario a busca constante de mé-
todos e terapéuticas que se aliam no tratamento da obesidade, pois além das doencas
citadas anteriormente surgem também problemas financeiros, sociais e psicolégicos que
afetam diretamente essas pessoas, dificuldades essas que afetam muito o tratamento, se
vé necessario uma abordagem acolhedora e multiprofissional por parte dos profissionais,
o0 que torna a intervencao bem mais eficiente.

A nutricao comportamental junto as outras terapéuticas vém se mostrando grande
aliada a esses pacientes, trata-se de uma abordagem onde se tem como enfoque a indivi-
dualidade do paciente, seus comportamentos e atitudes em relagdao ao ato de se alimen-
tar, sentimentos e desejos, influéncias nas escolhas alimentares e outros, o ato de comer
envolve muitos fatores além da ingesta de nutrientes e por isso deve ser abordada em sua
totalidade, perante a isto qual a eficacia da abordagem comportamental no tratamento
nutricional da obesidade em pacientes adultos?

2. MATERIAIS E METODOS

O tipo de pesquisa realizado foi uma revisao de literatura, expositiva, onde foram
buscados livros, dissertacdes e artigos cientificos selecionados através de busca nas se-
guintes bases de dados: catalogo de teses - CAPES, LILACS e SCIELO. O periodo dos ar-
tigos pesquisados foram os trabalhos publicados nos ultimos 10 anos, entre 2011 a 2021.
As palavras-chave utilizadas na busca foram: comportamento, obesidade e nutricao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Etiologia da obesidade

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo aciumulo de gordura, podendo estar
situada ou dividida por todo corpo. Sua origem envolve varios fatores e situagdoes que sao
ocasionados por comportamentos alimentares, falta de exercicio fisico, genética, entre
varias outras causas. (MANCINI, 2015) No contexto global recente, a obesidade tem sido
evidenciada por ser uma enfermidade que aumenta o risco de pacientes obesos contrai-
rem outras doengas cronicas ndo transmissiveis, além de trazer piores resultados no tra-
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tamento destas patologias. (CUPPARI et al., 2019)

Existem aspectos capazes de exercer condutas importantes na patogénese e nas
morbidades relacionadas ao paciente obeso, desde,genética, condicdes ambientais, neu-
roldgicas, enddcrinas, ambientais e psicoldgicas. E dificultoso determinar o que condu-
ziu a aparicdo da obesidade num individuo, sabe-se que a obesidade ndao é uma doenga
singular, trata-se de um agrupamento de diversas disfungdes que foram ocasionadas
pelo excesso de adiposidade com consequéncias sistémicas e metabdlicas significativas
(CUPPARI et al., 2019).

A prevaléncia do excesso de peso e da obesidade no brasil vem crescendo exponen-
cialmente ao passar dos anos, de acordo com pesquisa publicada em 2019 pela Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico, houve
aumento de 11,8% para 20,3% no numero de casos de obesos desde 2006, ano em que
se iniciou a investigacao. (BRASIL, 2020) Em constante crescimento a obesidade acaba
acarretando também em altissimos gastos ao sistema publico de salde, pois a mesma
resulta em outros problemas de saude como doencas cardiovasculares, diabetes, dislipi-
demias, hipertensao, entre outras. Em 2018, houve 1 829 779 internagdes relacionadas
as doencas crbnicas no SUS, cerca de 16% do total de internacdes hospitalares durante
esse periodo, resultando em um custo total de aproximadamente R$ 3,84 bilhdes (NIL-
SON et al., 2020).

Diversas condi¢cdes hormonais e neurais que afetam o equilibrio de peso sdo estabe-
lecidas pela genética e hereditariedade, incluindo indicadores que em curto e longo prazo
validam a pratica alimentar e a saciedade nos individuos. Mesmo poucos erros, defeitos
na comunicagao dessas particularidades sao capazes de participar notavelmente no au-
mento de peso corporal (MAHAN; RAYMOND, 2018).

Outras pesquisas tem verificado a atividade do hormonio leptina no progresso da
obesidade, uma vez que a leptina age na diminuicdo do consumo alimenticio e no maior
gasto de energia. Apesar disso pacientes obesos tém apresentado importantes graus de
leptina, o defeito pode estar associado aos seus receptores ou por conta da sensibilidade
diminuida do corpo referente ao seu grande aumento (BARBIERI; MELLO, 2012).

Algumas complicagbes enddcrinas como disfungdes no hipotalamo e o hipotireoidis-
mo, mudangas no metabolismo causadas por corticosteroides, ovariectomia e hipogona-
dismo em mulheres e homens respectivamente, ovarios policisticos e sindrome de cushing
tem ainda seu papel na causa de obesidade (BARBIERI; MELLO, 2012).

A acdo do meio ambiente no aumento da obesidade é fundamentada especialmente
pelo que se refere a paises que tiveram ascensao na sua produtividade industrial, junto
a um costume e pratica de vida alimentar mais acelerado e desordenado dos individuos
durante esse periodo. Houve também diversas alteracdes econdmicas e sociais, além de
que a melhora de vida da populacdo os encaminhou para uma alteracdao dos seus habitos
alimentares, na forma como esses cidadaos vem realizando suas refeicoes. A maior dis-
posicao de alimentos produziu um consumo maior e exagerado de pratos prontos e menor
pratica de exercicios fisicos (AOYAMA et al., 2018).

Atualmente a obesidade nado é classificada como um transtorno psiquidtrico, porém
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estudos realizados sobre preconceitos associados a obesidade durante a infancia revela-
ram que essas criangas eram consideradas estUpidas, nojentas, preguicosas, esquisitas,
falsas e fraudes por outras pessoas. A vista disso ha um aumento na sensagao de inferio-
ridade como também no isolamento social destas criancas e adultos obesos. Sinais de es-
tresse como depressao, desanimo, ansiedade, frustacdo, nervosismo, tensao e o costume
de se alimentar em grandes quantidades acabam por se tornar habituais em pessoas com
sobrepeso ou obesidade, o que sugere associacao entre transtornos alimentares, compul-
sao ao comer, estresse e obesidade (ABESO, 2016).

3.2 Comorbidades associadas a obesidade

A obesidade esta relacionada a perda de capacidade funcional, perda de bem-estar
do individuo, além de atuar na reducdo de expectativa de vida e levar a maiores taxas de
mortalidade. Diversas doencgas cronicas ndao transmissiveis estdo pontualmente ligadas
a obesidade, como o cancer, a diabetes do tipo 2, doencas renais, hipertensao arterial
sistémica, doencas cardiovasculares, doenca hepatica gordurosa nao alcodlica, sindrome
metabdlica, dislipidemias e a sindrome da apneia obstrutiva do sono. Do mesmo modo,
varias destas doencas estdo relacionadas diretamente as doencas cardiovasculares. Di-
versas pesquisas de cunho epidemioldgico tém comprovado que a perda de peso tem
contribuido para a melhora dessas patologias (MELO, 2011).

O surgimento do cancer no paciente acontece de forma multifatorial e isso abrange
aspectos de composicdo corporea, fatores ambientais e até disfuncdes genéticas, desses
fatores o ato de se alimentar melhor e praticar exercicios fisicos regularmente ja poderiam
diminuir o niumero de casos (CUPPARI et al., 2019).

A maior presencga de adiposidade visceral tem relagdo com o aumento de resisténcia
de insulina, além de risco elevado para a diabetes tipo 2, visto que a gordura visceral li-
bera adiponectina, outros hormoénios e substancias que atuam no metabolismo regular da
glicose, dessa forma corroborando gradativamente para o surgimento da diabetes tipo 2
em pacientes obesos (SILVEIRA; VIEIRA; SOUZA, 2018).

Esta disposicdo de gordura excessiva € cercada de significativas modificacdes nas
células do endotélio, nos hormoénios e no que se refere a inflamagdo. Dessa forma essa
diversidade de eventos também acaba retendo a dgua e o sédio consumido pelo paciente,
causando subsequente aumento da hipertensao arterial e maior risco para doencas car-
diovasculares e renais, o sobrepeso e a obesidade, principalmente a visceral, é reconheci-
da como condicao de risco para o aumento da pressao arterial, podendo ser causador de
65 a 75% dos quadros de hipertensao arterial sistémica (BARROSO et al., 2021).

Levando em conta a associacdo da obesidade com a hipertensao arterial sistémica e
a diabetes tipo 2 o paciente acaba se tornando vulneravel a desenvolver a doenca renal
cronica, principalmente os adultos pois aspectos alimentares tém sido relacionados a con-
digdes de risco para o desenvolvimento da mesma. A obesidade e outros agentes acabam
influenciando o desenvolvimento e progresso da doenca renal crénica por preestabelecer
0 organismo a nefroesclerose hipertensiva, a glomeruloesclerose segmentar e focal e a
nefropatia diabética, se tornando assim de grande importéancia (SILVA et al., 2017).
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Ja é bem conhecido que a mortalidade relacionada a obesidade tem como seu agente
danos que ocorrem sistema vascular. A obesidade acaba contribuindo de forma indepen-
dente para o quadro de doencgas cardiovasculares nesses pacientes, esse risco se torna
ainda maior quando o ganho de peso acontece durante a fase de vida adulta, inobstante
a existéncia de fatores de risco ou do peso preliminar (CUPPARI et al., 2019).

A doenca hepatica gordurosa nao alcodlica deriva das variadas doencas hepaticas,
desde cirrose, até esteatose e esteato-hepatite, é caracterizada pelo aumento de peque-
nas gotas de lipidio nos hepatécitos e tem o potencial de levar a cirrose, fibrose e inclu-
sive ao cancer. As causas sao variadas, porém esta relacionada regularmente a diabetes
tipo 2, a dislipidemia, a sindrome metabdlica e a obesidade (MAHAN; RAYMOND, 2018).
Nota-se grande vinculo ao estagio da obesidade e ao maior acimulo de adipdcitos, que
dessa maneira acabam provendo um ambiente mais inflamatdrio e metabolicamente mais
propenso a complicacoes e absorcao de gordura (SANTOS et al., 2021).

Pacientes identificados com sobrepeso ou obesidade precisam ser constantemen-
te examinados para que se identifique a provavel existéncia de dislipidemia, que com-
preende lipoproteina de baixa densidade (LDL-c), lipoproteina de alta densidade (HDL),
colesterol ndo HDL, triglicerideos e colesterol total. Assim como pacientes que possuem
alguma dislipidemia devem ser monitoradas para a o manejo da obesidade ou sobrepeso
(CUPPARI et al., 2019). O reconhecimento da origem da dislipidemia é fundamental para
que se possa ter um tratamento mais eficaz e para que a conducgao da terapéutica ocorra
de acordo a individualidade e risco cardiovascular do paciente (MINAME; SANTOS FILHO,
2011).

A sindrome metabdlica é caracterizada por um conjunto de desequilibrios metabdli-
cos, entre eles estdo a hipertensao arterial, a dislipidemia, a obesidade e a intolerancia
insulinica, o diagndstico se da pela associacao de trés ou mais dessas patologias. (BOR-
TOLETTO, et al., 2014) A obesidade e o0 excesso de peso, especialmente quando localizado
no abdomen é apontado como notavel agente de risco para o surgimento de doencas cro-
nicas como ja citado anteriormente, por esse motivo é possivel se afirmar que o paciente
com excesso de peso ou obesidade esta predisposto a manifestacdo das particularidades
da sindrome metabdlica (PINTO, 2011).

Outra comorbidade que tem como seu principal fator determinante a obesidade é a
sindrome da apneia obstrutiva do sono, doenca essa determinada por ocorréncias cons-
tantes de bloqueio completo ou de parte das vias respiratorias superiores ao longo do
sono, a obesidade visceral e a circunferéncia aumentada do pescogo representam consi-
deravel risco para o desenvolvimento da sindrome, além de ocasionar alteracdes endé-
crinas, como nos niveis de leptina, hormoénio esse relacionado a percepcao de saciedade,
desta forma percebe-se o risco que oferece ao paciente obeso, sendo a perda de peso
sendo tratamento importante para qualidade de vida e bem estar do mesmo (ZIMBERG,
et al., 2017).

Percebe-se que existem varias doengas associadas a obesidade, doengas estas que
podem inclusive aumentar os indices de mortalidade dos pacientes, o tratamento para
obesidade é amplo e requere muitos esforcos assim como uma equipe multidisciplinar
acompanhando todo processo, sendo este realizado de forma individualizada a situagao e
risco do mesmo (CUPPARI et al., 2019).
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3.3 Tratamento comportamental na nutricao

A palavra “comportamento” é determinada como a forma de se agir, proceder, diante
de uma situacgao, se trata de um grupo de atitudes observadas numa pessoa. Pode tam-
bém ser compreendida como um agrupamento de agdes realizadas por um ser, em frente
as variadas situacdes que podem ocorrer no meio em que esta envolvido (ALVARENGA et
al., 2019).

No ambito da nutricao e da alimentacao o comportamento alimentar em grande parte
das vezes é compreendido como pertencente a parte psicoldgica no ato de ingestao de
alimentos, os habitos alimentares sao concernentes a ingestdo alimentar ou consumo ali-
mentar abordando o sentido nutricional e energético da comida (SILVA; PRADO; SEIXAS,
2016).

A nutricdo comportamental revela-se como uma abordagem cientifica e moderna da
Nutricdo que vai além do fisioldgico, engloba todos os aspectos afetivos e coletivos do
ato de se alimentar, além disso proporciona mudancgas na conversacao e no convivio do
paciente com o nutricionista e seu ambiente (ALVARENGA et al., 2019).

A terapéutica da nutricdo comportamental no paciente obeso tem a finalidade de
observar e reconhecer episdédios e motivacdes que podem desenvolver atitudes inconve-
nientes relacionadas ao consumo excessivo de alimentos, além de elaborar técnicas para
controle desses momentos e costumes (ROSS et al., 2016).

3.4 Estratégias da nutricio comportamental

Existem diversas técnicas e estratégias comportamentais que podem ser utilizadas na
nutricdo para o paciente obeso, como o comer com atengao plena, o automonitoramento,
a entrevista motivacional e a terapia cognitivo comportamental (ALVARENGA, 2019).

O comer com atencao plena conhecido também como mindful eating deriva do min-
dfulness que é uma técnica onde se propde uma maior observacao e compreensdo da
mente durante momentos onde ha experimentagdes palpaveis, episdédios que envolvam
sensagoes, emocoes e oscilacdes destas (MELO et al., 2014).

Assim sendo comer com atencao plena significa estar atento ao seu alimento, aos
ingredientes que o completam, a maneira com que foi preparado, fazendo uso de toda sua
percepcao para selecionar a comida que o satisfaz de forma nutricional e sentimental, as
suas preferéncias, realizando a refeicdo sem pressa, observando as emocoes despertadas
pelo alimento, degustando e sendo racional quanto a sensagao de fome e a satisfacao
(ALMEIDA; ASSUMPCAO, 2018).

As estratégias utilizadas no comer com atengao plena fazem parte de protocolos mo-
dernos com o intuito de se recobrar a individualidade do paciente, possibilizando melhor
aptidao na selecao de alimentos, colaborando também para a modificacdo de condutas
alimentares erroneas. Aspectos como esses acabam por viabilizar escolhas conscientes
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que geram perda de peso ao passar do tempo, equilibrio no peso corporal e melhores
comportamentos alimentares (BEZERRA et al., 2021).

No processo de automonitoramento o individuo realiza registros e observa minucio-
samente seus comportamentos e as possiveis causas, que podem ser relacionadas ao
seu interior e ambiente em que se encontra, € também conhecido por diario alimentar,
registro diario, entre outros. Esta técnica tem como propdsito auxiliar o paciente a com-
preender outros fatores que até entdo ainda nao tinham sido elucidados numa primeira
consulta, proporcionando assim um acompanhamento mais fiel, individual e assertivo em
sua eficacia (BERNARDES, 2014).

Pacientes com obesidade geralmente apresentam maior dificuldade para se adaptar
a planos alimentares, dessa forma estratégias como o automonitoramento proporcionam
melhor aceitacdao e assim medidas como essa se tornam consideraveis no tratamento de
pessoas obesas (RENZ; MACEDO, 2020).

A entrevista motivacional € um método utilizado pelo campo da saude como ins-
trumento de aconselhamento ao paciente. O seu foco é trazer a tona a modificacdo de
comportamento do individuo por meio de comunicagao realizada entre o paciente e o nu-
tricionista, dessa forma, propde-se conferir maior interesse e preocupagao naquilo que o
paciente tem a dizer, focando no cliente, fortificando e consolidando suas motivacdes para
auxilio no tratamento (SANTINI, 2019).

Originou-se em 1983 como recurso terapéutico voltado para pacientes com depen-
déncia quimica, em 1990 passa a ser empregado como tratamento em pacientes com
doencgas crbnicas nao transmissiveis apds se apresentar como conduta competente no
tratamento de modificacao de comportamentos prejudiciais (FAUSTINO-SILVA; JUNG; LA
PORTA, 2019).

Tem como seus fundamentos a expressao da empatia para com o paciente, com-
preendendo as situagdes que o envolvam, o desenvolvimento de discordancia frente as
possibilidades e dificuldades do paciente, entendendo e confrontando o desanimo pelas
dificuldades, que podem deixa-lo mais confortavel para mudancas e seus relatos, além
de apoiar as decisdes do mesmo afim de buscar ainda mais motivagao para o tratamento
(MAHAN; RAYMOND, 2018).

A orientacdo conforme a entrevista motivacional € uma terapéutica que auxilia o pro-
fissional a desenvolver maior incentivo para a elaboracao de uma orientagao eficaz, sendo
parte relevante no tratamento de pacientes adultos obesos (ABESO, 2016).

A terapia cognitiva foi criada por Aaron Beck entre 1960 e 1970 como tratamento
psicoterapico para pacientes com depressao, breve, focando no momento presente do
paciente. A partir desse momento seu precursor e outros estudiosos da época, de varias
partes do mundo, adaptaram a terapia cognitiva para varias outras dificuldades e compli-
cagdes, mantendo sempre seus fundamentos (BECK, 2021).

A terapia cognitivo comportamental afirma que os comportamentos dos individuos
sao motivados por aspectos cognitivos e emocodes, trabalhando na obesidade problemas
e dificuldades associadas ao peso (MELO et al., 2014).
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Existem diversas técnicas da terapia cognitivo comportamental que podem ser utili-
zadas junto ao tratamento da obesidade, algumas dentre elas sdo o pensamento socra-
tico, o ato de organizar metas, a psicoeducacdo nutricional e a prevencao de recaidas
(ALVARENGA, 2019).

O questionamento socratico busca guiar o paciente através de questdes que o indu-
zam a apontar suas dificuldades, entendé-las, descobrir provaveis solugdes e desenvolver
formas para se combater a problematica, dessa forma o profissional incentiva o paciente a
refletir sobre suas agdes e pensamentos tornando o mais envolto no progresso de apren-
dizado (SANTOS; MEDEIROS, 2017).

O ato de se organizar metas ajuda o paciente a equilibrar seus comportamentos,
trazendo e elegendo caracteristicas importantes que podem aumentar a eficacia do trata-
mento, metas estas que devem ser tracadas gradualmente, em consonancia com a situ-
acao que envolve o paciente. As metas tém de estar de acordo com o fluxo da consulta,
onde o nutricionista assiste seu paciente por completo além de ser devidamente trabalha-
da como parte importante do processo (ALVARENGA et al., 2019).

A psicoeducacdo foi um método que surgiu nos anos 70 como tratamento conjunto ao
de medicamentos ao se perceber a importancia de se informar aos pacientes as condicoes
em que se encontravam, sua doenca e tudo que a envolvia. Tem a fundamental funcao de
conduzir e informar o cliente em variados pontos, que podem ser acerca das repercussoes
de uma conduta, na idealizacao de posicoes, ideais, principios, sensacoes e a forma como
eles podem refletir em seu cotidiano, assim como orientar o cliente e seus familiares con-
forme a enfermidade que o atinge (NOGUEIRA et al., 2017).

A prevencao de recaidas se trata de um plano de contingéncia onde o paciente treina
de forma ficticia para momentos em que pode se deparar com alguma dificuldade, assim
acaba por aprimorar seu desempenho frente as mudancas de comportamento necessarias
(RIPOLI, 2019).

Todas estas técnicas tém de ser discriminadas ao paciente durante o tratamento,
assim pode se evitar desapontamentos e afastamentos do projeto. O plano alimentar
deve estar em concordancia com a situagao do paciente, com o seu trabalho, sua situ-
acao financeira e seus gostos, todos esses cuidados favorecem a aderéncia ao processo
(CUPPARI, 2019).

3.5 Beneficios da nutricdo comportamental

O nutricionista que é capaz de entender e analisar o seu cliente de forma distinta,
individual, emprega métodos e estratégias de conversacao e consegue reconhecer aqui-
lo que é cognitivo, ao se deparar com situacdes onde ha a necessidade de mudancga de
comportamento relacionado ao comer, acaba por ter mais recursos para compreender as
necessidades diversas do paciente, nao se atendo somente as necessidades de cunho bio-
l6gico, incluindo as diferentes demandas, sejam elas econdmicas, sociais, psicoldgicas ou
culturais. Dessa forma alcanca uma atencdo integrada ao individuo, conquista mais con-
fianca e consegue alcancar maiores taxas de sucesso em seu tratamento (FERNANDES;
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FERNANDES; BARBOSA, 2019).

Estabelecer objetivos coerentes, resolucoes de adversidades, suporte social e fami-
liar sdo métodos eficientes no tratamento do paciente obeso, ainda assim é indispensavel
que se continue buscando amostras dissemelhantes para determinacdo de taticas e meios
de aconselhamento ainda mais eficientes (MAHAN; RAYMOND, 2018).

Foi realizada pesquisa a respeito de possiveis mudancas no comportamento alimen-
tar através de aplicacdo do comer com atencao plena em 194 pessoas obesas onde se
buscava reducao de peso, menor consumo de doces e diminuicdo dos niveis de glicose
em jejum, concomitante a isto os pacientes receberam acompanhamento nutricional e
realizaram pratica de exercicios fisicos regularmente, apds um periodo de 12 meses foi
evidenciada melhoria no comportamento alimentar, diminuicao no consumo de doces, e
manutencdo da glicemia em jejum, ao final se percebeu que a pratica do comer com aten-
cao plena pode trazer resultados favoraveis no tratamento de pacientes obesos (MASON
et al., 2016).

De acordo com Bezerra et al. (2021), em revisao integrativa de literatura onde fo-
ram analisados variados protocolos da técnica comer com atencao plena, se comprovou a
efetividade destes protocolos em pacientes com acumulo de peso na busca por melhoria
de qualidade de vida, em geral se observou melhora no comportamento alimentar, dimi-
nuicao no comer compulsivo, assim como melhora no processo de manutencao e perda de
peso, percebe se que esta pode ser uma 6tima terapéutica complementar no tratamento
dessa coletividade, em varios momentos e situagoes.

O processo de intervencao da obesidade, como enfermidade decorrente da associa-
cdo de varios fatores, ndo deve ser restrito somente a planos dietéticos e ao consumo de
medicamentos. E essencial que se realize abrangente modificacao de comportamentos e
costumes prejudiciais a saude. O progresso de métodos eficazes e seguros se torna gran-
de parceiro nesse proposito (MENSORIO; JUNIOR, 2018).

Em estudo, do tipo ensaio clinico randomizado, se avaliou o efeito da técnica de au-
tomonitoramento sobre a perda de peso e adesdo a dieta em pacientes obesos, foi pos-
sivel se identificar que o acompanhamento nutricional com plano alimentar hipocaldrico
e automonitoramento pode ser uma tatica benéfica no processo de perda de peso desses
pacientes (RENZ; MACEDO, 2020).

Outro estudo relacionou o automonitoramento a perda de peso e controle glicémico
em pacientes obesos diabéticos, ao final de 6 meses foi possivel identificar significativa
diminuicdo nos indices glicémicos e pouca porcentagem de perda de peso, que apesar
disso se demonstra util para o manejo do paciente obeso (WANG et al., 2018).

A entrevista motivacional vem reforcando o quanto é indispensavel se identificar dis-
sonancias nos pacientes recebidos, visto que ndo é possivel gerar incentivo sem razao. Se
faz necessario que o paciente esteja aberto, mesmo que pouco, as mudangas comporta-
mentais (TINOCO; PAIVA, 2011).

Rodriguez-Cristobal et al. (2017), realizaram pesquisa afim de averiguar se a entre-
vista motivacional junto a pratica clinica, possui maior efetividade em relagao ao trata-
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mento casual de pacientes com sobrepeso e obesidade, além de analisar a possibilidade
de reducao de risco cardiovascular nestas pessoas, o0 estudo teve a duracao de 24 meses,
864 pacientes, onde ao final se constatou evidente reducao de peso e melhora de fatores
associados ao risco cardiovascular no grupo de intervencao, logo o uso da entrevista mo-
tivacional demonstra ser relevante no tratamento de pessoas com sobrepeso e obesidade.

Em pesquisa com 30 mulheres com sobrepeso e obesidade, se buscou constatar
o efeito da entrevista motivacional na perda de peso e autocontrole. Foram realizados
quatro encontros durante o periodo de dois meses, apds o tratamento as pacientes mos-
traram diminuicdo consideravel no indice de massa corpdrea e desenvolvimento no auto-
controle ao se alimentar, assim se sugere que a metodologia da entrevista motivacional é
conveniente e tem potencial para ser vantajosa nesses pacientes (MEYBODI, 2011).

Apesar de alguns pacientes nao perderem uma quantidade relativamente grande de
peso, o tratamento comportamental tem sido capaz de modificar notadamente compor-
tamentos nao saudaveis, demonstrando melhoria na qualidade de vida, inclusao de ati-
vidade fisica regular, maior propriedade e confianca na escolha dos seus alimentos, além
de diminuigao de risco para o desenvolvimento de comorbidades associadas a obesidade.
(ABESO, 2016)

Através de pesquisa executada em 50 pacientes obesos com transtorno alimentar
compulsivo, se aplicou plano alimentar reduzido em calorias e terapia cognitivo compor-
tamental durante seis meses, apds esse periodo se identificou avancos importantes em
qualidade de vida, melhora metabdlica, perda de peso e maior consumo de frutas e vege-
tais, a terapia comportamental é vista como promissora no tratamento desses individuos
(MASHEB; GRILO; ROLLS, 2011).

Por intermédio de um estudo de caso foi analisada a eficiéncia de um programa de te-
rapia cognitivo comportamental se utilizando atividades de atencao plena e uma interven-
cao online buscando se precaver de um possivel afastamento do tratamento e consecutivo
aumento de peso, participaram do processo 3 individuos que ja tinham realizado outros
tratamentos para perda de peso sem éxito, os pacientes participaram de sessdoes em gru-
po, semanais, com duracdo de 60 minutos cada, durante 18 meses. Como consequéncia
do tratamento se observou perda de peso em todos os pacientes, os resultados indicam
gue a terapia cognitivo comportamental com aplicacdo da técnica comer com atencao ple-
na e intervencgao online parecem ser um tratamento eficiente para manutencao de peso,
perda e podem também evitar o possivel afastamento da terapia (OGATA et al., 2018).

O tratamento do paciente obeso abrange toda uma equipe multiprofissional, englo-
bando desde psicdlogos, médicos, fisioterapeutas, educadores fisicos, nutricionistas, entre
outros. A terapia cognitivo comportamental integra as tarefas ja realizadas pelos outros
profissionais do grupo, contribuindo para a reducdo de peso, favorecendo a aderéncia as
prescricdes e aconselhamentos nutricionais, reforcando a pratica constante do exercicio
fisico, trazendo melhora do bem-estar e da qualidade de vida, em suma o paciente se
torna ciente da sua situacao, espera por perdas de peso adequadas as circunstancias o
auxiliando a enfrentar as dificuldades no decurso da vida (MANCINI, 2015).

Avaliando a efetividade do tratamento nutricional comportamental sabe-se que exis-
tem importantes evidéncias que contribuem para a aplicacdo da terapia cognitivo compor-
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tamental no tratamento de mudanca de praticas alimentares esperado, assim como em
outros aspectos relacionados a composicao corpdrea e as doengas cronicas nao transmis-
siveis (MAHAN; RAYMOND, 2018).

Para a nutricdo comportamental, o paciente obeso é um paciente tdao merecedor,
assim como todas as outras pessoas, de terapéutica e cuidados eficazes, sem ser estig-
matizado e tratado com indiferenca, a fim de restabelecimento do seu conforto fisico,
mental e de sua salude. Se faz parte essencial do tratamento o manejo da obesidade de
forma nao reducionista, mas sim inclusiva, se evidenciando o paciente obeso em toda sua
individualidade e ndao somente seu excesso de peso ou gordura (ALVARENGA et al, 2019).

6. CONCLUSAO

A obesidade é uma doencga que afeta muitas pessoas e nao possui uma Unica origem,
tem sua causa relacionada a fatores genéticos, alimentares, financeiros, comportamen-
tais, entre varios outros. Apesar de avancos em saude e tecnologia, ainda tem seu trata-
mento muito dificil, possui varios aspectos que podem contribuir para o desenvolvimento
de outras doencas cronicas, que podem reduzir a qualidade e expectativa de vida desses
pacientes.

O tratamento comportamental tem se revelado parte importante no tratamento dos
pacientes obesos, pois através do reconhecimento desses comportamentos se torna pos-
sivel identificar os estimulos e causas que podem levar o paciente a realizar escolhas ali-
mentares que ndo seriam interessantes para si e para sua saude.

A nutricao comportamental tem trazido consigo grandes avangos para o tratamento
dos pacientes adultos obesos, é possivel se identificar perda e manutencao de peso, au-
mento no consumo de frutas e hortalicas, maior aderéncia ao tratamento, reconhecimen-
to de suas limitagdes e relacionamento saudavel com o corpo, contato mais transparente
com o profissional, melhora metabdlica, além de varios outros beneficios, o que nos leva
a considerar a nutricdao comportamental como grande aliada para os pacientes obesos.

Se reconhece que existem varios fatores contribuintes para o desenvolvimento do
excesso de peso e obesidade, por esse motivo ainda se faz necessario que sejam reali-
zadas mais pesquisas a respeito de sua eficacia, principalmente no Brasil onde até esse
momento existem poucos estudos com esse objetivo em mente.
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Resumo

mentos sdo causadas por agentes patogénicos, tais como a Salmonella, a Escherichia

Coli, o Clostridium Perfringens e pelas toxinas do Staphylococcus aureus e Bacillus
Cereus. A garantia do consumo de um alimento seguro e indcuo sob a perspectiva higiéni-
co-sanitaria esta intrinsecamente relacionada com as boas praticas de higiene e manipu-
lacao de alimentos. Visando discutir acerca da seguranca dos alimentos foi realizada uma
revisao de literatura utilizando publicacbes em portugués com base em pesquisas nos
bancos de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Google Académico, base de dados da Vigilancia Sanitaria no Ministério da Saude e
da Organizacao Mundial da Saude (OMS). O levantamento foi realizado diante do emprego
dos descritores: Seguranca de Alimentos, Doengas Transmitidas por Alimentos e Gestao
de Qualidade dos Alimentos. Foram identificadas 57 publicacOes elegiveis que abordaram
a seguranca dos alimentos bem como o impacto do consumo de alimentos contaminados
sobre a saude da populacdo. Essa pesquisa teve como objetivo expender a importancia
da seguranca de alimentos para os servicos de alimentacao. Diante disso, foi evidenciado
a importancia de estudar as DTAs e seus agentes causadores dada a sua relevancia nos
aspectos clinicos e epidemioldgicos, bem como importancia das boas praticas de higiene
dentro dos processos de gestao da qualidade juntamente com a utilizagao de ferramentas
e sistemas de controle de qualidade aplicados nas UANSs.

N o Brasil a grande maioria das doencas que sao veiculadas ou transmitidas por ali-

Palavras-chave: Doencas, Alimentos, Seguranca.

Abstract

thogens such as Salmonella, Escherichia Coli, Clostridium Perfringens and by toxins

from Staphylococcus aureus and Bacillus Cereus. Ensuring the consumption of safe and
innocuous food from a hygienic-sanitary perspective is intrinsically related to good hy-
giene practices and food handling. To discuss food safety, a literature review was carried
out using publications in portuguese based on research in the Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Virtual Health Library (BVS), Google Scholar, and Health Surveillance
database. the Ministry of Health and the World Health Organization (WHQO). The survey
was carried out using the descriptors: Food Safety, Foodborne Diseases and Food Quality
Management. 57 eligible publications were identified that addressed food safety as well
as the impact of consumption of contaminated food on the health of the population. This
research aimed to expand the importance of food safety for food services. Because of this,
the importance of studying foodborne diseases and their causative agents was highligh-
ted, given their relevance in clinical and epidemiological aspects, as well as the importan-
ce of good hygiene practices within the quality management processes together with the
use of tools and quality control systems applied in FNU'’s.

In Brazil, the vast majority of diseases that are transmitted by food are caused by pa-

Keywords: Diseases, Food, Safety.
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1. INTRODUCAO

A nutricdo é considerada pelo mundo cientifico como a ciéncia responsavel por fazer
o estudo sobre os alimentos, sua composicao, seus nutrientes enquanto moléculas fun-
cionais e fundamentais para os seres vivos, sua acao e sua interacao com a relagao que
exerce dentro do processo saude-doenca e os processos realizados dentro do organismo
desde sua ingestdo, digestao, sua absorcdo, o transporte das substancias, como serdo
utilizadas essas substancias e como serdao eliminadas essas moléculas residuais dos ali-
mentos. O alimento entendido do ponto de vista nutricional é toda e qualquer substancia
ou produto capaz de fornecer nutrientes para um organismo manter funcionando de for-
ma correta todas as suas atividades consideradas vitais. Ainda partindo do pressuposto do
que esta inserido dentro do conceito de nutricdo, um alimento deve ser nutritivo e seguro,
o que faz referéncia a Seguranca de alimentos ou inocuidade desse alimento para que sua
utilizacdo/consumo ndo traga maleficios a salde de quem o ingere (FAO/OMS, 2020). A
pesquisa permitiu orientar a populacao e os manipuladores de alimentos bem como os
responsaveis pelas unidades de alimentacao e nutricdo sobre os riscos a saude de con-
taminagao dos alimentos por agentes patogénicos, que sao capazes de causar sindromes
graves pelo consumo de alimentos que nao tiveram um adequado processo de produ-
¢ao e manipulacao, fugindo dos padrdes higiénico-sanitarios tidos como adequados para
os servigos das unidades de alimentagao e nutricao (UAN), divulgando o conhecimento
produzido e colaborando no desenvolvimento de outros estudos para que seja validado
ainda mais a importancia das boas praticas de higiene e manipulagao de alimentos como
ferramenta de controle das DTAs, avaliar os processos e procedimentos bem como as
ferramentas de gestao e controle que sao utilizadas no processo de controle de qualidade
garantindo no final um alimento saudavel tanto do ponto de vista de qualidade nutricio-
nal se referindo a nutrientes quanto de qualidade higiénico-sanitaria fazendo referéncia a
inocuidade desse alimento e sua capacidade de causar doencas, aprimorando técnicas e
realizando a melhoria na qualidade dos servigos prestados por essas unidades. No Brasil,
a grande maioria das doencas que sao veiculadas ou transmitidas por alimentos sao cau-
sadas por agentes patogénicos, tais como a Salmonella, a Escherichia coli, o Clostridium
Perfringens, e pelas toxinas do Staphylococcus Aureus e Bacillus Cereus. Em vista disso,
qual a importancia da Seguranca de alimentos e sua relagdo com as boas praticas de ma-
nipulacao?

Para responder esse questionamento foi desenvolvido como objetivo principal ex-
pender sobre a importancia da seguranca de alimentos para os servicos de alimentacgao.
E como objetivos especificos tém-se: descrever as doencas transmitidas por alimentos
(DTASs) e seus patdgenos causadores, relacionar as boas praticas manipulagdo e seguran-
ca de alimentos com as DTAs e por fim enumerar e explicar os principais indicadores de
gualidade e prevencao de DTAs.

2. MATERIAIS E METODOS

E um estudo descritivo de cardter qualitativo e exploratério realizado a partir de
revisao de literatura utilizando as bases de dados: Biblioteca virtual em saude (BVS), a
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Biblioteca Eletronica Cientifica Online (Scielo), o Google académico, a base de dados da
Vigildncia Sanitaria no Ministério da Saude e a base dados da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). Essa busca utilizou artigos cientificos e livros escritos no idioma portugués
selecionados no periodo de 2000 a 2021, utilizando os seguintes descritores: Seguranca
de alimentos, Doencgas transmitidas por alimentos, agentes patogénicos nos alimentos,
bactérias causadoras de DTAs, gestdo e controle de UAN, gestao da qualidade dos alimen-
tos. Os critérios de inclusdo foram referéncias pertinentes ao tema, disponiveis na integra
e os critérios de exclusao foram publicagdes incompletas e que ndao apresentavam quali-
dade metodoldgica ou publicagdes que ndao abordavam o tema de forma direta.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nutricdo e alimentacdo sao termos que se complementam dentro de parametros que
corroboram para a protecao, manutencdo, promogao e recuperacao da saude; garantindo
assim uma melhor qualidade de vida para os individuos (BRASIL, 2019).

Dentro dos conceitos de nutricdo e alimentagdo como principios para qualidade de
vida, existem outros conceitos que se relacionam e complementam para tal, como o de
qualidade nutricional relacionado aos nutrientes desse alimento e o de qualidade higiéni-
co-sanitaria referindo-se a inocuidade desse alimento, para garantir que sua ingestao nao
cause danos ou disturbios na homeostase do organismo de quem os consome (FLORES;
MELO; MELO, 2015).

A segurancga dos alimentos quando analisada sob o ponto de vista sanitario efetua um
importante papel para as empresas produtoras de alimentos, seus responsaveis técnicos
e para 0s comensais, a seguranca dos alimentos ou de produtos alimenticios estabelece
uma percepcgao, sendo ela mais centrada, aos riscos relacionados a alimentagao, tanto
pelos comensais quanto por quem fornece esse alimento (VIEIRA, 2008).

Segundo a norma internacional ISO 22000, que dispdoem o0s requisitos para um sis-
tema de gestdao da qualidade e seguranca de alimentos o que define o termo seguranca
de alimentos é: “garantia de que o alimento ndo causara efeitos adversos a saude do
consumidor quando for preparado e/ou consumido de acordo com o uso pretendido.” Esse
conceito estad abrangendo todos os processos da cadeia de producao dos alimentos que
visa garantir que esses alimentos ndao causam maleficios ao consumidor (ABNT, 2018).

As doencas que sao provocadas por conta da ingestao de dgua ou alimentos contami-
nados, esta representando uma grande preocupacao na area de politicas de saude publica
no Brasil; todos os anos 1 em cada 10 individuos adoecem devido problemas que sao
relacionados a seguranca de alimentos e a falta de controle de qualidade desses produtos
consumidos. No Brasil somente entre os anos de 2009 e 2018 foram registrados mais de
6.800 surtos de DTA’s e 99 dbitos notificados, a nivel mundial aproximadamente 420 mil
pessoas morrem por ano em decorréncia a ingestdao de agua ou consumo de alimentos
que estejam contaminados seja por bactérias, virus, protozoarios, helmintos, toxinas,
parasitas ou por alguma substancia quimica nociva a saude proveniente de agrotéxicos,
pesticidas ou produtos de higiene, limpeza e sanitizacao (BRASIL, 2019).
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As DTA’s podem ser facilmente identificadas no momento quando uma ou um grupo
de pessoas apresentam sintomatologia semelhantes que possam estar elencadas no mes-
mo espaco geografico ou ndo, apds o consumo de alimentos ou agua que estejam conta-
minados com micro-organismos patogénicos, suas toxinas, substancias quimicas toxicas
ou objetos lesivos, configurando uma fonte comum (OLIVEIRA et al., 2010).

De acordo com o Ministério da Saude, as DTA’s podem ser encaixadas nos grupos
de classificacao das seguintes maneiras: infecgdes que sao ocasionadas pela ingestao do
alimento ou dgua de microrganismos patogénicos, invasivos, que possuem habilidade
de penetrar e invadir os tecidos que revestem a mucosa do trato gastrointestinal; toxin-
feccoes sao provocadas por microrganismos toxigénicos, que acabam por liberar toxinas
guando estao se multiplicando, esporulam ou sofrem lise na luz intestinal; intoxicacao que
é quando ocorre a ingestao de toxinas produzidas devido intensa proliferacdao do agente
patogénico no alimento (BRASIL, 2010).

Dos surtos de DTA's que sao relacionados a servigos de alimentagao, 88% ocorrem
em restaurantes que servem alimentagao para coletividade sem comorbidades, que esta
geralmente relacionados com as falhas nos processos de higiene na manipulacao dos
alimentos e no controle da qualidade, o que pode resultar em DTA, pode-se citar como
exemplo: a preparagao do alimento horas antes de ser consumido, exposto de forma ir-
regular de temperatura levando a condigdes favoraveis de tempo e temperaturas para
o desenvolvimento de micro-organismos patogénicos ou sua multiplicacdo; o cozimento
feito de forma inadequada e por tempo insuficiente para que seja inativados 0os micro-or-
ganismos patogénicos; os manipuladores que fazem a preparagao que estejam infectados
ou colonizados por microrganismos patogénicos; a incorreta higienizacao da superficies
dos equipamentos, dos utensilios e os objetos contaminados, que podem ser fontes de
contaminagao cruzada (MARMENTINI et al., 2015).

As sindromes causadas pela ingestdao de alimentos contaminados por alguma forma
de agente patogénico na atualidade é uma problematica tanto de saude publica quanto
de organizacao das empresas, industrias, servicos de alimentacao coletiva, cantinas es-
colares, bares e restaurantes devido a grande quantidade de doencas transmitidas por
alimentos e a facilidade de contaminacao e transmissao, que devem estar sempre atentos
aos processos e procedimentos que garantem a qualidade higiénico-sanitaria e nutricional
do alimento e sua inocuidade para que esse alimento ou produto alimenticio ndo cause
danos a saude de quem os consome, evitando assim os surtos de DTAs (BRASIL, 2019).

Ainda segundo Brasil (2019) o aperfeicoamento continuo dos processos e sistemas
de controle para garantia da qualidade e inocuidade dos alimentos dentro dos servicos de
alimentacdo e nutricdo estao diretamente interligados com as boas praticas de higiene e
manipulacdao dos alimentos, uma vez que os manipuladores que estdao preparando, ma-
nuseando, transportando e expondo esse alimento ao consumo é peca fundamental no
processo de controle de qualidade e na garantia da inocuidade desse alimento.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por meio da RDC-216 do ano
de 2004, considera de suma importancia um aperfeicoamento de forma constante dos
padrdes e processos de controle higiénico-sanitario para a area de alimentos tendo em
vista a protecao e manutencao da saude dos individuos, levando em consideracao a ne-
cessidade de elaborar requisitos para serem seguidos por todos aqueles que trabalham
com alimentos, desde sua produgao, transporte, armazenamento, distribuicao, preparo
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e consumo, estabelecendo os procedimentos e processos tidos como as boas praticas de
higiene e manipulacao de alimentos, com intuito de evitar contaminacao e garantir a ino-
cuidade dos alimentos (BRASIL, 2004).

O comité responsavel da WHO/FAO afirma que um dos maiores problemas de saude
publica e coletiva do mundo atual sao as DTAs, provenientes de alimentos ou agua con-
taminados por agentes patogénicos. As principais causas dos problemas de contaminagao
sao advindas do aquecimento e refrigeracao do alimento realizado de forma incorreta, da
manipulagao e preparo, do tempo de exposicao e armazenamento desse alimento (AKUT-
SU et al., 1995).

Para que haja uma garantia da inocuidade e segurancga do alimento se faz necessario
gue seja feita a implementacao nas UANs de sistemas que visam a qualidade e controle
higiénico-sanitario, como no caso das boas praticas de manipulagao e sistemas de con-
trole como os procedimentos operacionais padronizados (POPs), que de acordo com a
ANVISA, as boas praticas podem ser definidas como as praticas de higiene que devem ser
seguidas e respeitadas pelos manipuladores de alimentos desde o processo de aquisicao,
escolha e compra, no armazenamento, no preparo e no momento de exposicao a venda
desse alimento ou produto alimenticio (BRASIL, 2004).

A higiene e a seguranca de alimentos relacionadas a estabelecimentos que produzem
alimentos ou produtos alimenticios visa garantir uma condicdo higiénico-sanitaria adequa-
da dos produtos produzidos ou manipulados, para que estes ndao venham oferecer riscos
a saude do consumidor, sob condicdes previstas pela legislacdo vigente (BRASIL, 2004).

A higiene alimentar é correspondente a um conjunto de medidas de adequacao para
assegurar as caracteristicas organolépticas dos alimentos, a sua seguranca no quesito
de acesso a alimentacao e da inocuidade desse alimento, sua salubridade, seu modo de
conservacao, no seu plantio, producdo ou manipulacdo, indo até o seu destino final que é
o consumo (ABNT, 2018).

Para garantir um controle efetivo deve-se oferecer treinamento adequado e especifi-
co para os manipuladores para que possam aperfeigoar tanto sua higiene pessoal quanto
a higiene do local de trabalho e a higiene dos alimentos, o controle higiénico-sanitario dos
alimentos constitui dessa maneira um fator primordial para prevencao das doencgas que
sao decorrentes de origem alimentar (VALEJO et al., 2003).

As Boas Praticas de higiene, manipulacdo e de Fabricagdo sao itens obrigatérios exigi-
dos pela legislacao brasileira para o funcionamento e manutencao das atividades de todas
as instituicoes e servicos de alimentacao no pais, desde o momento de sua producao até
o momento de sua comercializagao, venda e exposicao ao consumo, estando amparadas
nas Portarias n°. 1428/1993, 326/1997, 368/1997, e nas Resolugdes da Direcao Colegia-
da RDC n©°. 275/2002 e 216/2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA
(BRASIL, 2019).

As ferramentas de gestao e controle de qualidade podem e devem ser melhoradas
através do aperfeicoamento e de treinamentos que visam trabalhar as atitudes do colabo-
rador em relagao a sua percepgao dentro da cadeia de producgao de alimentos tornando-os
seguros e inécuos. Dessa forma, uma das maneiras mais eficientes para que seja atingido
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um alto padrdo de qualidade nas unidades de alimentacdo e nutricdo é a implantacdo do
Programa conhecido como Boas Praticas. Este programa (BPF) abrange todos os procedi-
mentos que devem ser realizados pelos servigos que produzem alimentos, com a finalida-
de de garantir a qualidade higiénico-sanitaria, a inocuidade, as caracteristicas nutricionais
dos alimentos e que esteja em conformidade com a legislacdo sanitaria vigente no pais
(BENEVIDES; LOVATTI, 2004).

As BPFs, possuem de modo geral quatro pontos primordiais que devem ser anali-
sados: os pontos criticos de controle e as praticas referentes ao pessoal; as instalacoes
da unidade de alimentacdo: as areas externas, as plantas fisicas da unidade, a forma
de ventilagao e iluminagao se sao adequadas, o correto controle de pragas urbanas, uso
adequado e a forma de armazenamento de produtos quimicos, o abastecimento e reser-
vatdrio de dgua, o encanamento e coleta correta de lixo; possui também requisitos gerais
para os equipamentos, a construcao, o material utilizado se tem facilidade de limpeza e de
manutencao; o controles de qualidade na produgao (RIBEIRO; CARVALHO; PILON, 2000).

A realizagao do controle higiénico-sanitario dos alimentos se constitui de um elabo-
rado conjunto de normas e técnicas que sao utilizadas para se verificar se os produtos de
género alimenticios estdao sendo preparados ou manipulados, armazenados, transporta-
dos e expostos a venda e ao consumo em concordancia com as normas de Boas Praticas
(BP). Quando os critérios de BP ndo sao obedecidos, umas grandes variedades de agen-
tes patogénicos podem contaminar o alimento, tornando-o impréprio para o consumo e
em caso de ingestdo desse alimento ocasionar prejuizos a saude (BENEVIDES; LOVATTI,
2004).

Em todas as fases da cadeia de producdao e beneficiamento de alimentos, tais como
plantio, colheita, aquisicdo, armazenamento, manipulagao, transporte ou processos de
resfriamento, congelamento, pasteurizacdo, esterilizacao e distribuicao, é de suma impor-
tancia que haja o controle desses alimentos para ndo os expor a microrganismos que sao
capazes de ocasionar sua deterioracao e transmissdo de agentes patoldgicos que possam
gerar danos a saude do comensal. Os responsaveis por estabelecimentos que tém como
finalidade a producao de produtos alimenticios tém uma enorme responsabilidade no que
se refere a qualidade de seus produtos e servicos, principalmente na garantia de seguran-
ca dos alimentos e a saude do consumidor (SILVA 1999).

A qualidade higiénica-sanitaria dos alimentos e produtos de géneros alimenticios
atualmente é considerada uma vantagem competitiva no ramo de comércio de alimentos
gue faz diferenciacao de uma empresa a outra, devido os consumidores estarem cada vez
mais se importando e buscando conhecimentos em relagdo a sua origem no momento de
comprar os alimentos. Quando se trata de qualidade no processo de producao de alimen-
tos, o aspecto da seguranca é sempre um fator mais que determinante, pois qualquer que
seja o problema no produto pode comprometer a saude e qualidade de vida do consumi-
dor (GERMANO, GERMANO, 2003).

A ciéncia da nutrigdo e seus aspectos da contemporaneidade - Vol. 01 88



Capitulo 6

4. CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo expender sobre a importancia da seguranca
de alimentos para os servigos de alimentacao. E diante desse estudo, percebe-se que a
seguranca higiénico-sanitaria dos alimentos ainda nao é tao explorada quanto a seguran-
ca alimentar, porém é tao importante quanto essa area, quando se analisa a inocuidade
dos alimentos esta sendo levado em conta todas as suas caracteristicas que este alimento
possui para ser nutritivo e seguro, ou seja, a sua capacidade de nao causar danos a saude.
Embora os termos qualidade e seguranca de alimentos possuam conceituacgoes diferentes,
ambos estao intrinsecamente ligados no que diz respeito a alimentos isentos de qualquer
forma de contaminacdo, e principalmente de contaminantes microbioldgicos. A seguranca
de alimentos trata referidamente sobre a garantia de que estes alimentos estao, de certa
forma e dentro dos padroes e quantidades aceitaveis, livres de agentes patogénicos de
origem quimica, fisica e bioldgica, e dessa maneira, nao apresente risco ou cause danos a
saude dos individuos que os consomem. Essa seguranca é condicionada as condicOes de
higiene e sanitizacao que estao envolvidas dentro de cada etapa dos processos de mani-
pulacao, preparo e producao em que o alimento passa até ser entregue ou exposto para
o consumo. As boas praticas de higiene e manipulagdo de alimentos em conjunto com
as ferramentas e sistemas de gestao e controle de qualidade sao os meios de garantir a
inocuidade e a seguranca dos alimentos, assegurando ao consumidor um alimento de alta
qualidade higiénica-sanitaria, um alimento de alto valor nutritivo preservando seus nu-
trientes e isento de agentes que possam causar danos a saude dos comensais, evitando
o desenvolvimento das DTAs e a diminuicdo no numero de surtos das doencgas veiculadas
por alimentos. Frente a essas situacdes expostas dar-se-a importancia em realizar este
estudo, com isso, conclui-se que a seguranca dos alimentos bem como os meios de sua
garantia merece uma atencao especial dentro das unidades de alimentagao e nutrigcao,
indUstrias e distribuidoras, devido aos danos que os microrganismos patogénicos e suas
toxinas podem causar a saude dos comensais e o0 aumento dos casos de DTAs notificados
ao Ministério da Saude. Destacamos a importancia da atuacao do profissional nutricio-
nista na gestao do controle de qualidade dentro das UANs. Portanto, ao considerar a re-
alidade das UANs no pais, salienta-se a importancia de estudos que tenham como tema
0s assuntos discutidos nesse trabalho, para que os profissionais e a comunidade possam
buscar conhecimento e aprimoramento, com o objetivo de garantir a seguranca da saude
da populagao em geral.
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Resumo

ciais e emocionais onde diversifica os termos saudaveis e ndao saudaveis. Essa abor-

dagem estimula a mudancga do individuo em relagdo a sua visao com a propria ali-
mentacdo. Nessa abordagem é possivel observar estratégias e técnicas para definir um
plano a ser seguido, dentre elas é possivel encontrar o comer com atengao plena, comer
intuitivo, entrevista motivacional e outras. As mesmas sao muito utilizadas para o trata-
mento dos transtornos alimentares como anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno
de compulsdao alimentar. Esses transtornos estao ligados diretamente com a distorcao
da prépria imagem e com fatores psicoldgicos, assim a conducao de um plano alimentar
assertivo estd ligada diretamente com a nutricdo comportamental. O presente estudo
constitui-se como uma revisdo bibliografica de carater qualitativo e descritivo a respeito
do papel da nutricdao comportamental no tratamento dos transtornos alimentares. Definiu
como critério de inclusdo artigos publicados dos anos de 2013 a 2021 onde buscou-se
informacdes nas bases de dados das plataformas Google Académico, Pubmed, LILACS e
SCIELO.

Q nutricdo comportamental € uma abordagem que abrangem fatores fisioldgicos, so-

Palavras-chave: Nutricdo Comportamental, Transtornos Alimentares, Técnicas
Comportamentais.

Abstract

tional factors where healthy and unhealthy terms are diversified. This approach en-

courages individuals to change their views on food. In this approach it is possible
to observe strategies and techniques to define a plan to be followed, among them it is
possible to find eating with mindfulness, intuitive eating, motivational interviewing and
others. They are widely used for the treatment of eating disorders such as anorexia ner-
vosa, bulimia nervosa and binge eating disorder. These disorders are directly linked with
the distortion of one’s own image and with psychological factors, so conducting an asser-
tive food plan is directly linked with behavioral nutrition. The present study is a qualitative
and descriptive literature review about the role of behavioral nutrition in the treatment of
eating disorders. It defined as inclusion criteria articles published from the years 2013 to
2021 where information was sought in the databases of Google Scholar, Pubmed, LILACS
and SCIELO platforms.

Behavioral nutrition is an approach that encompasses physiological, social and emo-

Keywords: Behavioral Nutrition, Eating Disorders, Behavioral Techniques.
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1. INTRODUCAO

Nos dias atuais a sociedade expoe padroes de beleza e o0 meio social muita das vezes
obrigam os individuos a se encaixarem nos mesmos, com isso o desarranjo na alimen-
tacao obteve um aumento significativo resultando em diversos transtornos alimentares.

Nessa perspectiva surge a nutricdo comportamental que abrange o comportamento
alimentar com o objetivo de tornar a relacdo entre paciente e alimentacdo um vinculo es-
tavel e saudavel, na nutricdo comportamental ndao existe alimento proibido, bom ou ruim
ou ainda o que engorda ou que emagrece, mas € uma pratica que desmitifica o saudavel
do ndo saudavel conscientizando e moldando habitos.

Deste modo os transtornos alimentares sao considerados disturbios psiquiatricos e
uma patologia que afeta a relacdo do individuo com o alimento, essa patologia tem cau-
sas multiplas e etiologia multifatorial, caracterizando por padrdes e atitudes alimentares
extremamente distorcidas, deste modo é necessaria uma abordagem didatica e técnicas
mais especificas para auxiliarem no tratamento, assim contemplando a nutricdo compor-
tamental.

Este trabalho tem como objetivo principal abordar sobre os aspectos da nutricao
comportamental voltados ao tratamento dos transtornos alimentares, o mesmo constitui-
-se como uma revisdo bibliografica de carater qualitativo e descritivo acerca do papel da
nutricdo comportamental no tratamento dos transtornos alimentares. Seguindo as dire-
trizes da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) definiu-se como critério de in-
clusao artigos publicados entre os anos de 2013 a 2021 utilizando as plataformas Google
Académico, Pubmed, LILACS e SCIELO.

2. NUTRICAO COMPORTAMENTAL E SEUS FATORES

O termo comportamento é definido como um conjunto de acdes e condutas de inte-
racao entre o sujeito e o ambiente, o costume e a cultura majoritariamente ditam como
os individuos se comportam em diversas areas da vida principalmente no que se diz a
respeito a alimentacdo, deste modo esses fatores interferem na formagao dos conceitos
sobre o significado do comer (ALVARENGA et al., 2019).

Para Kamil (2013, p. 7) “o comportamento alimentar vai além do ato de comer”, esse
relato afirma que a alimentacao é considerada uma das atividades mais importantes na
vida de um individuo, alimentar-se vai muito além de ingerir um alimento é um ato que
traz diversas sensacdes como: prazer, bem-estar, alergia e em alguns casos patoldgicos
podem trazem ansiedade, medo, culpa e compulsao.

Existem diversos mitos sobre o que realmente é considerado uma alimentacao sau-
davel e com essas construgdes equivocadas surge uma conceituacao errante sobre ali-
mentacgdo ocasionando uma relagao negativa dos individuos com o alimento (FERNANDES,
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2019). Deste modo surge a nutricdo comportamental que é uma abordagem cientifica que
incluem aspectos fisioldgicos, emocionais e sociais, essa abordagem veio trazer uma des-
construcdo dos termos “saudavel” e “nao saudavel” (ALVARENGA et al., 2019).

A nutricao comportamental é baseada nas teorias da sociologia, antropologia, psico-
logia e na filosofia que diferenciam o que é uma alimentacao restrita para uma alimen-
tacao consciente, Sarraceni (2018) afirma que o objetivo da nutricdo comportamental é
estimular a mudanca na relagao entre o individuo com alimentacdo ensinando o mesmo a
diferenciar a fome fisica da fome emocional.

Deste modo o profissional nutricionista que trabalha com essa abordagem é chama-
do de Terapeuta Nutricional, ele sera o responsavel em ajudar o paciente a construir um
caminho até o seu objetivo final, 0 mesmo usara de recursos, técnicas e estratégias para
chegar ao objetivo almejado (CATAO; TAVARES, 2020).

Para Alvarenga et al. (2019) as estratégicas utilizadas na terapia comportamental
auxiliam o aconselhamento nutricional, dentre essas abordagens pode-se encontrar a te-
rapia cognitivo comportamental, competéncias alimentares, o comer com atencdo plena,
comer intuitivo e entrevista motivacional. Deste modo ressalta-se que todas essas abor-
dagens sdo necessarias ou possiveis nos transtornos alimentares e a decisdo de escolha
gira em torno das perspectivas de cada paciente. Assim a conduta estabelecida deve con-
ter planos e metas acessiveis e detalhadas para o objetivo alcancado.

3. TRANSTORNOS ALIMENTARES E SEUS ASPECTOS

Os transtornos alimentares € um quadro de saude que se caracteriza por habitos
alimentares irregulares e a preocupagao exagerada com o peso e com a forma corporal,
geralmente esses transtornos estdao presentes entre a populagao mais jovem (ALMEIDA;
ASSUMPCAOQO, 2018).

A imagem corporal é envolvida por trés componentes, o perceptivo, o subjetivo e o
comportamental. No perceptivo configura-se pela percepcdao da propria aparéncia fisica
envolvendo peso e tamanho corporal, o subjetivo esta relacionado com a satisfagdo com
a aparéncia e como a mesma reflete no estado emocional e por fim o comportamental
que esta associado ao desconforto vivenciado pelo individuo por conta da sua aparéncia
(ALMEIDA; ASSUMPCAO, 2018).

Bueno e Nascimento (2014) explicam que um transtorno alimentar nao é somente a
privacao de comida, vai muito além e os fatores emocionais sao considerados as fontes
primarias desse problema. Os transtornos alimentares englobam a Bulimia Nervosa (BN),
a Anorexia Nervosa (NA) e o Transtorno de Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP).

Referente a Bulimia Nervosa pode-se afirmar que ela é caracterizada pela ingestdo
compulsiva e rapida de grandes quantidades de alimentos e consequentemente em segui-
da a utilizacdo de métodos para expulsdo das calorias ingeridas que variam entre o uso
de laxantes, provocagao de voOmitos ou grandes periodos de restricdes (GILBSON et al.,
2019).
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A Bulimia Nervosa vem do termo bol que significa grande quantidade em conjuncao
com /lemos que remete a fome, esse termo foi criado por Russel em 1979 que se enqua-

dra na frase redigida pelo autor “fome muito intensa ou suficiente para devorar “um boi
(ALBINO; MACEDO, 2014, p.8).

Albino e Macedo (2014) afirmam que o bulimico pode apresentar frustagao, impulsi-
vidade, baixa autoestima, isolamento social, depressado e perda do convivio familiar. Nos
aspectos metabdlicos pode apresentar quadros de hipoglicemias, aumento do colesterol
e disturbios hidroeletrolitico. No quadro cardiovascular pode incluir tonturas, problemas
cardiacos e problemas com a pressao arterial e por fim nas questdes gastroenteroldgicos.
Deste modo é possivel afirmar que a bulimia € um quadro de saude grave.

Na anorexia nervosa a perda de peso € uma caracteristica expressiva, nesse trans-
torno conforme Gilbson et at. (2019) existe um medo excessivo em relagao ao ganho de
peso e este sentimento estd ligado a distorcao que o individuo tem da sua prépria ima-
gem.

Leandro et al. (2020) relata que na anorexia nervosa a perda de peso é feita de for-
ma intencional e para isso sdo utilizados métodos dietéticos totalmente restritivos, nes-
se contexto sao retirados da dieta os carboidratos e os lipidios pois individuos com esse
transtorno os julgam como alimentos riquissimos em calorias.

A anorexia nervosa tem a sua alimentacao baseada somente em vegetais e com o
tempo adotam longos periodos de jejuns, a restricao nao ocorre pela falta de apetite, mas
por uma questao de comportamento e negacdo em escutar o préprio corpo. A anorexia
nervosa é classificada em: restritivo ou purgativo (LEANDRO et al., 2017)

O uso de dietas, jejuns e exercicio exagerado sdo caracteristicas da anorexia nervosa
restritiva, na purgativa o individuo usa o meio de purgacao para extrair as calorias obtidas
através da indugao ao vomito, uso de laxantes e diuréticos. Albino e Macedo (2014, p. 7)
afirmam que “O individuo com AN tem preocupacgdo e cautela excessivas, sensibilidade
exacerbada, medo de mudangas e gosto pela ordem”.

E muito comum observar alguns sinais e sintomas na AN como: corpo esquelético,
auséncia da gorda subcutanea, a pele desidratada, fria e com a presenca de laguno e
hipercarotenemia, € comum também a intolerancia ao frio e a auséncia da menstruacao
(amenorreia) em mulheres (FONTENELE, 2019).

Em casos de compulsdo alimentar purgativo os sinais e sintomas sao mais especificos
como a perda do esmalte dentario, caries dentarias e o sinal de Russel que sdo provo-
cados pelos vOmitos excessivos, assim desencadeando diversos problemas fisioldgicos.
Além dos sinais e sintomas existem as condicdes clinicas que trazem desequilibrio para o
organismo como reducdo de testosterona em rapazes e auséncia da ovulacdo em mulhe-
res que pode provocar a disfuncao sexual, ocorre também a diminuicdo dos niveis de cal-
cio, magnésio e fosforo resultando em perda de massa dssea e diminuicdo do crescimento
em relagcdao aos ossos. Deste modo é possivel afirmar que os transtornos alimentares sado
considerados um caso grave de salde e necessitam de tratamentos especificos (FONTE-
NELE, 2019).
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4. NUTRICAO COMPORTAMENTAL: ESTRATEGIAS PARA O TRATAMEN-
TO DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES

A nutricdo comportamental é uma especialidade com abordagem inovadora que con-
sidera questdes emocionais, culturais e sociais, Catao e Tavares (2020, p. 2) retratam que
“A nutricao comportamental surge com esse novo olhar, que aborda diversos aspectos
relacionados ao comportamento alimentar por meio de varias estratégias”.

Como ja relatado as abordagens inclusas na nutricdo comportamental estao as técni-
cas Entrevista Motivacional, Terapia Cognitivo-comportamental, comer com atengao plena
e Comer intuitivo, e essas técnicas ajudam diversas patologias em especial os transtornos
alimentares (ALVARENGA et al., 2019).

Importante ressaltar que a nutrigado comportamental se configura em uma mudanca
de comportamento e para que isso ocorra sao necessarios estagios da mudancga. Deste
modo o modelo transitério € um exemplo na explicacdo das etapas da mudanca, esse
modelo consiste em cinco fases: pré-contemplacdo, contemplagdo, decisdo, acdo e ma-
nutencao (BETONICO, 2021).

A pré-contemplacao nao ha intencao de mudanca, na contemplacao o desejo para a
mudanga comeca a acontecer, porém nao ha um prazo estabelecido, na decisao a mudan-
ca ja esta com um futuro proximo, na agao corresponde hd mudanca sendo executada e
na manutencdo a mudanga de comportamento esta presente a mais de seis meses, com-
preendendo os estagios aplica-se as técnicas (BETONICO, 2021).

Deste modo referente a técnica de Entrevista emocional é possivel afirmar que o ob-
jetivo principal é descobrir os motivos pela qual o paciente esta procurando tratamento,
ou seja, suas reais motivacoes, o que de fato o impulsiona para a mudanca. Essa técnica
consiste em uma entrevista feita pelo Terapeuta Nutricional onde guiara o paciente para
as decisoes e escolhas de comportamentos que 0 mesmo queria que a mudanga ocorra
(ANDRETTA, 2014).

Burgess (2017) retrata que o modelo Entrevista Motivacional vai além das conversas
feitas em consultas tradicionais, a mesma visa identificar as possiveis causas relacionadas
ao transtorno alimentar especifico, verificando a prontiddo do paciente em relagao a sua
mudanca (ANDRETTA, 2014).

Catdo e Tavares (2020) explica que no momento da terapia € necessario deixar o
paciente em total conforto, o acolhendo e tornando o ambiente seguro e leve, pois mu-
dancas de comportamentos sao dificeis de serem seguidas, deste modo a Entrevista Mo-
tivacional é dividida em etapas, a primeira consiste em “Envolver” o paciente, ou seja, ter
uma escuta ativa, a compreensao da histéria tem grande importancia, assim o envolven-
do para que o mesmo sinta-se entendido, respeitado e principalmente aceito.

A segunda etapa resume-se na palavra “Focar”, essa etapa o paciente que ja foi en-
volvido precisara direcionar o foco no seu entendimento para a alimentacgao fazendo com
0 que 0 mesmo se questione sobre o que é o ato de comer e como esse ato reflete na sua
vida, assim questionando se ele esta disposto a fazer as mudangas necessarias para que
0 quadro presente mude (ANDRETTA, 2014).
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Na terceira etapa consiste em “Evocar”, ou seja, a comunicacao € colocada em prati-
ca, 0 mesmo vai relatar em voz alta suas reais motivagdes para que as mudangas sejam
colocadas em pratica. Depois das etapas relatas acima vem a parte do planejamento da
terapia onde o mesmo deve encontrar sua propria solucdo para o problema vivido. O pla-
nejamento de metas e o plano de agao sao instrumentos que podem ajudar na entrevista
emocional (ANDRETTA, 2014).

Outra estratégia é a terapia Cognitivo-comportamental que é considerada uma inter-
vengao objetiva, semi estruturada e baseada em metas, a mesma tem como abordagens
fatores cognitivos, comportamentais e emocionais, as suas abordagens sao divididas por
transtorno especifico (WRIGHT et al., 2018).

Dentro do TCC a anorexia nervosa € abordada em estratégias como: Abordagem do
disturbio da imagem corporal, Estratégia de diminuicdo da restricdo alimentar e diminui-
cao da atividade fisica. Na primeira abordagem o paciente é levado a fazer uma percepcao
de si proprio e de seu corpo, nela trabalha-se a autoimagem. Na segunda abordagem é
feita para normalizar os alimentos e o ato de se alimentar reduzindo as expectativas do
desempenho corporal e mudando o foco para outros atributos que nao sejam relacionados
com a aparéncia. Na terceira que é a diminuicdo da atividade fisica consiste em abordar
a diminuicdo da mesma e mostrando os beneficios de atividade sem exageros (WRIGHT
et al., 2018).

Para a bulimia é possivel trabalhar com abordagens como: controle dos episédios de
crenca, controle dos episédios de compulsdo alimentar (ECA), eliminagao do uso de diu-
réticos e laxantes e também a avaliacao da eficacia. Todas essas abordagens consistem
em técnicas especificas (WRIGHT et al., 2018). Para o transtorno da compulsao alimentar
periodica pode-se abordar as modificacdes de habitos alimentares, o aumento da ativida-
de fisica, abordagem de eficacia e da autoestima (OLIVEIRA, 2020).

Referente ao comer intuitivo € uma estratégia que tem o objetivo de ensinar a comer
de forma inteligente, é entender o préprio corpo, ou seja, € a obtencdo da sintonia entre
comida, mente e corpo. Nessa abordagem tem como base 3 pilares: permissao incon-
dicional para comer, necessidades fisioldgicas e emocionais do comer e sinais internos:
fome e saciedade, o que come, quando e quanto comer (ALVARENGA et al., 2019).

Essa abordagem também é norteada por onze principios: Honrar a fome, desafiar o
policial alimentar, rejeitar a mentalidade da dieta, descobrir o fator de sensacao, sentir
saciedade, lista de sentimentos, lidar com as emocgdes sem usar comida, respeitar o proé-
prio corpo, exercita-se sentido a diferenga, honrar a saude, fazer as pazes com a comida
(CATAO; TAVARES, 2020).

Ao primeiro principio Honrar a fome remete-se a entender em quais horarios ela
apresenta-se, assim padronizando um horario para alimentar-se, o desafiar o policial ali-
mentar é caracterizado por liberta-se do julgamento interno em relacao a dieta, rejeitar a
mentalidade da dieta e excluir qualquer conhecimento ou pensamentos de medidas, die-
tas ou perda de peso, descobrir o fator sensagdo € atrelar a alimentagao a algo prazeroso,
porém sem excesso e esse fator pode ser feito no ambiente, prato ou companhia (CATAO;
TAVARES, 2020).
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O fator sentir saciedade esta muito ligado ao honrar a fome, pois a saciedade é um
fator interno e para que isso ocorra de forma adequada é necessario a escuta ativa em re-
lagdo ao corpo. A lista de sentimentos e lidar com as emogdes envolve o estado especifico
do paciente e mostra outras formas de compensa-los (CATAO; TAVARES, 2020).

Os fatores respeitar o préprio corpo e honrar a saude é o processo pela qual o pacien-
te entenda a importancia da saude e consequentemente do seu corpo, assim cuidando e
respeitando a si proprio. E por fim no exercita-se refere-se trazer o bem-estar e o prazer
em atividades fisicas nesse contexto € incentivar o paciente a escolher uma atividade que
ajude nas suas emogoes sem exagero (CATAO; TAVARES, 2020).

Outro método que também pode ser incluso como tratamento € o comer com aten-
cao plena, onde consiste que o paciente esteja totalmente atento no ato de alimentar-se,
ou seja, sentir o sabor da comida, texturas e cheiros e com isso entendendo o processo
de fome e saciedade ajudando no processo de tratamento dos Transtornos Alimentares
(SOUZA 2021).

Deste modo é possivel observar como a nutricdo comportamental tem extrema re-
levancia para o tratamento de transtornos alimentares e como ela pode auxiliar no rela-
cionamento com os alimentos, ajudando o individuo a enfrentar de forma mais focada e
assertiva o transtorno que a comente (CATAO; TAVARES, 2017).

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

A nutricdo comportamental tem grande relevancia em elaboragdes de planos e con-
dutas, desde modo usando uma técnica de forma correta é possivel ser assertiva na
prescricao e ter grandes resultados em diversos disturbios alimentares em especial nos
transtornos alimentares.

Os transtornos alimentares distorcem a propria imagem influenciando diretamente
na autoestima e consequentemente no bem-estar de forma total, assim sendo necessario
um olhar atento e cuidado para esses pacientes, deste modo a nutricao comportamental
traz estratégias e técnicas para alcancar resultados expressivos nesse cenario.

Deste modo este trabalho relata a importancia de um acompanhamento elaborado,
com técnicas assertivas para o tratamento de transtornos alimentares, onde possibilita o
processo de reabilitacao e um relacionamento adequado com cada alimento, assim dis-
pondo um bem-estar fisico e mental do individuo em seu processo de tratamento.
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Resumo

autoimune pouco conhecida, mas que traz consigo diversas reacoes, podendo ser

confundida com outras doencgas. A doenca celiaca é uma patologia autoimune que
é desencadeada por consumo de alimentos com gluten em sua composicao, sendo seu
tratamento dietético a retirada total do gluten da dieta. E visando discutir acerca da atu-
acao do nutricionista no tratamento dos celiacos foi realizada uma revisdo de literatura
utilizando publicagdes em portugués, inglés e espanhol com base em pesquisas indexadas
nos bancos de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e documentos de referéncia dispostos em portais especificos, como Ministério da Saude
(MS). Para o levantamento foram utilizados os descritores: gluten, doencga celiaca, dieta
livre de glaten e acompanhamento nutricional. Foram identificadas 19 publicacdes ele-
giveis que abordaram o tratamento de uma dieta sem gliten bem como a atuagdo do
nutricionista diante dos individuos com doenca celiaca. Essa pesquisa teve como objetivo
discorrer sobre a importancia do papel do nutricionista dentro do tratamento da doenca
celiaca, diante disso foi evidenciado a importancia de estudar essa tematica tendo em vis-
ta o crescimento de individuos diagnosticados com essa doenca bem como a importancia
da adesdao de uma dieta sem gluten, sendo, portanto, o Unico tratamento disponivel que
diminui a sintomatologia e melhora a qualidade de vida do individuo celiaco.

Oestudo trata sobre a atuacao do nutricionista no tratamento de celiacos, patologia

Palavras-chave: Glaten. Doenca celiaca. Dieta Livre de Gluten. Acompanhamento
Nutricional.

Abstract

autoimmune pathology little known, but which brings with it several reactions, whi-

ch can be confused with other diseases. Celiac disease is an autoimmune pathology
that is triggered by the consumption of foods with gluten in its composition, and its die-
tary treatment is the total removal of gluten from the diet. In order to discuss the role of
nutritionists in the treatment of celiac patients, a literature review was carried out using
publications in Portuguese, English and Spanish based on research indexed in the Scien-
tific Electronic Library Online (Scielo), Virtual Health Library (BVS) databases. and Latin
American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and reference documents
available on specific portals, such as the Ministry of Health (MS). The following descriptors
were used for the survey: gluten, celiac disease, gluten-free diet and nutritional monito-
ring. Nineteen eligible publications were identified that addressed the treatment of a glu-
ten-free diet as well as the nutritionist’s role in dealing with individuals with celiac disease.
This research aimed to discuss the importance of the nutritionist’s role in the treatment of
celiac disease, before that, the importance of studying this theme was evidenced in view
of the growth of individuals diagnosed with this disease as well as the importance of adhe-
rence to a diet gluten-free, being, therefore, the only available treatment that reduces the
symptoms and improves the quality of life of the celiac individual.

The study deals with the role of nutritionists in the treatment of celiac patients, an

Keywords: Gluten. Celiac disease. Gluten Free Diet. Nutritional Monitoring.
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1. INTRODUCAO

A doenca celiaca é uma doencga autoimune desencadeada por ingerir cereais que con-
tém gluten por individuos geneticamente pré-dispostos. Além do consumo do gluten e da
suscetibilidade genética, é também necessaria a presenca de fatores imunoldgicos para
que a doencga tenha cada vez mais crescimento. As manifestacdes clinicas sao variadas e
seu desenvolvimento é diferente em criangas e adultos. O tratamento é essencialmente
dietético consistindo na retirada de alimentos que possuem gluten da alimentacao que
conduz, na maioria dos casos, a uma remissao clinica da doenga (TEIXEIRA, 2012).

A pesquisa permitira orientar os profissionais de nutricdo a compreender a importan-
cia da conscientizacao sobre a doenca celiaca, o que torna relevante desenvolver novos
estudos sobre a busca por alternativas que beneficiem todos aqueles que precisam seguir
uma dieta sem gluten, o que torna o profissional de nutricao fundamental no tratamento
e na melhoria da qualidade de vida do individuo. Considerando os beneficios, é importan-
te que estudos como estes sejam realizados e divulgados, favorecendo a construgao de
novos conhecimentos para despertar o interesse dos académicos assim como os profissio-
nais nutricionista sobre a doenca celiaca.

A doenca celiaca pode aparecer durante a infancia ou ja na vida adulta. Quando
essa intolerancia permanente ao gluten é desenvolvida tem um alto indice de mortali-
dade com relagao a linfomas intestinais. Em vista disso, qual a importancia da atuacao
do nutricionista no tratamento da doenca celiaca? Para responder esse questionamento,
este trabalho tem como objetivo discorrer sobre a importancia do papel do nutricionista
dentro do tratamento da doenca celiaca, descrevendo a doenca celiaca e os processos que
ocasionam o desenvolvimento da mesma, explicando o tratamento nutricional da doenga
celiaca, os principais alimentos envolvidos e por fim, indicar os beneficios e as vantagens
do acompanhamento com o nutricionista.

Trata-se de um estudo descritivo realizado a partir de revisao de literatura utilizando
as bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a Biblioteca Eletronica Cientifica
Online (SciELO), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (PUBMED/ME-
DLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e do-
cumentos de referéncia dispostos em portais especificos como Ministério da Saude (MS).
Essa busca utilizou artigos escritos em portugués, espanhol e inglés selecionados no pe-
riodo de 2012 a 2021, utilizando os seguintes descritores: Gluten; Doencga Celiaca; Dieta
Livre de Glaten e Acompanhamento Nutricional. Os critérios de inclusao foram referéncias
pertinentes ao tema, disponiveis na integra e publicacdes em lingua portuguesa, espanhol
e inglés. Ja os critérios de exclusao foram publicagcdes que ndo apresentavam qualidade
metodoldgica, publicagdes incompletas ou que nao abordavam diretamente o tema.

2. DOENCA CELIACA (DC)

O gluten é o principal causador da doenca celiaca, e é formado por um conjunto de
proteinas de reserva (prolaminas e glutaminas) usadas por algumas plantas para nutrir
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suas sementes durante a germinacgdo. O gluten € uma proteina naturalmente presente em
3 graos: trigo, cevada, centeio. E utilizado como agente espessante, como “melhorador”
de farinha e até pode substituir a carne em produtos vegetarianos, além disso também
pode estar presente no 6leo (OLIVEIRA, 2015).

A DC é somente uma das tantas possiveis reacdes ao gluten, além desta pode surgir
outras condicdes como a alergia ao trigo e a sensibilidade ao gluten. A sensibilidade ao
gliten é caracterizada quando surgem reacgdes ao gluten que nao envolvem mecanis-
mos alérgicos ou autoimunes, ou seja, os individuos com sensibilidade ndo apresentam
anticorpos especificos da doenca celiaca (transglutaminase tecidual e anticorpos antien-
domisio), sendo assim é também denominado como “nao doenca celiaca”. Diferente da
sensibilidade ao gluten, a alergia ao trigo € uma reagao imunoldgica que é desencadeada
pelas proteinas de trigo, mediada por IgE (ORGANIZACAO MUNDIAL DE GASTROENTERO-
LOGIA, 2013).

A doenca celiaca comecou a ser mencionada no século II d.C. com o termo “koi-
liakos”, por Aretaeus da Capadodcia, que descreveu a doenca através de sintomas como
a diarreia e ma absorcao em individuos que sofriam com problemas de intestino. A des-
cricao classica da doenca foi realizada em 1888 por Samuel Gee que a denominou como
“afeccao celiaca”, relatando a doenca como uma indigestdo cronica encontrada em indi-
viduos de todas as idades, principalmente em criancas entre 1 e 5 anos. Em 1930, essa
patologia foi detectada por Dick em uma crianga, durante o periodo de racionamento de
trigo em que a incidéncia da doenga havia diminuido de forma significativa (BOTELHO,
2016; PEREIRA, 2020).

A DC se caracteriza por sua sensibilidade ao gluten, espru nao tropical e espru idio-
patico, os efeitos téxicos sdo causados pela ingestao do gliten que sao encontrados em
alimentos como centeio, trigo e cevada. Ao consumir alimentos como farinha de trigo e
de arroz, amido de trigo, batata, farinha de centeio, amido e farinha de milho, individual-
mente ou misturados, percebia-se que o individuo com essa doenga apresentava aumento
de volume das fezes, bem como de gordura excretada com uma diminuicao do coeficiente
de absorcao pelo intestino, observando-se que a problematica ocorria no trigo, mas nao
na parte referente ao amido (ALMEIDA, 2017).

O intestino humano possui aproximadamente 7 metros de comprimento, sendo re-
vestido por vilosidades internamente, que tém como funcdo o aumento da area da su-
perficie intestinal favorecendo maior absorcao de agua e de nutrientes. Essas vilosidades
possuem vasos sanguineos e linfaticos que recebem os produtos obtidos através do pro-
cesso de digestao. Os individuos que possuem essa patologia ao ingerir o gluten ativam
mecanismos inflamatoérios e imunoldgicos que lesionam o epitélio intestinal provocando o
achatamento e atrofia dessas vilosidades o que compromete significativamente a absor-
cao de micro e macro nutrientes e o surgimento da sintomatologia da doenca (RODRI-
GUES, 2013). A Figura 1 demonstra respectivamente imagens endoscépicas do epitélio
intestinal “normal” e com epitélio intestinal acometido pela DC, apresentando atrofia das
vilosidades.
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Figura 1 - Imagens endoscopicas do epitélio intestinal “normal” e com epitélio intestinal com DC com
atrofia das vilosidades
Fonte: Rodrigues (2013)

A doenca celiaca pode resultar em inflamagdes acarretando sérios danos a mucosa
do intestino, deficiéncia de enzimas dissacaridase e peptidase, que sdo essenciais para a
digestdo, além de alteracdes nas secrecdoes de neuropeptidios levando a diminuicao das
secrecoes pela vesicula biliar e pancreas, resultando na piora da condicdo de ma digestao
(COSTA, 2014; KAMIOCKA, 2017).

A DC vem sendo considerada como um problema de saude publica devido a sua preva-
|éncia crescente e associagdes com morbidades varidavel e nao especifica e complicagoes,
como a osteoporose e doencas malignas do trato gastrointestinal. Aproximadamente 1%
da populacdo mundial apresenta essa doenca que esta entre as patologias gastrointesti-
nais mais comuns, afetando pessoas de todas as faixas etarias com manifestacdes clinicas
distintas com pacientes sintomaticos e assintomaticos (BEPPLER, 2021).

A doenca celiaca pode estar associada ao desenvolvimento de diversas patologias
dentre estas o cancer relacionado ao trato intestinal, que teve um aumento consideravel
nos ultimos anos, sendo o linfoma do intestino um dos mais comuns que costuma ocorrer
em cerca de 6% a 8% das pessoas com apresentacao de doenca celiaca com faixas eta-
rias de 20 a 40 anos de idade. Nesse sentido, seguir uma dieta sem gluten e o diagndstico
precoce € essencial para diminuir a possibilidade de desenvolver o cancer (COSTA, 2014).

Os portadores da doenca celiaca apresentam sintomatologia e outras afecdes asso-
ciadas que podem englobar demais 6rgdos e sistemas do corpo humano. Os principais
sintomas sao as lesdes intestinais, sindrome de ma absorcdo intestinal que pode ser si-
lenciosa ou monossintomaticas, passando na maioria das vezes de forma despercebida.
Podendo apresentar também: vOmitos, mal-estar, enjoos, inchacos, distensdao do abd6-
men, dor abdominal, flatuléncia, diminuicdo do apetite, perda ou dificuldade para ganhar
peso, anemia, déficit de crescimento em criancgas, infertilidade em mulheres e lesdes de
pele (BOTELHO, 2016).

Segundo Teixeira (2012) a apresentacao clinica dessa patologia € bastante variavel
gue depende de alguns fatores como a idade do paciente, duracao e extensao da doen-
ca bem como da presenca ou auséncia de manifestacdes extraintestinais, sendo assim a
doenca celiaca pode ser classificada em diversos subtipos: Classica, Atipica, Silenciosa e
Latente. A Figura 2 demonstra as formas de apresentacdo clinica da doenca celiaca.
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Sintomas Clinicos Serologia  Marcadores Histologia

HLA

Diarreia Cronica, Distensao
DC Abdominal, Atraso no . Geralmente com atrofia
- . Positiva Presentes P . sy
classica Crescimento ou Perda das vilosidades intestinais

Ponderal

Grau de atrofia das
vilosidades variavel com
Positiva Presentes alteracoes subtis da
microarquitectura
intestinal

Anemia Ferropénica,
DC Osteoporose, Infertilidade,
Atipica Neuropatia Periférica,
Elevacao das Transaminases

Assintomatica ou com ) _
DC . . e - Atrofia das vilosidades
sintomas insuficientes que Positiva Presentes - A
Silenciosa intestinais

justifiqguem suspeita clinica

Auséncia de atrofia das
Presentes vilosidades, presenca de
infiltragao linfocitaria

DC Varia de assintomatica a Positiva ou
Latente sintomas atipicos negativa

Figura 2 - Formas de apresentacdo clinica da doenca celiaca.
Fonte: Teixeira (2012)

Segundo a Associacdao Americana de Gastroenterologia o diagndstico dessa patologia
deve ser considerado quando os individuos apresentam um quadro clinico sugestivo de
DC, principalmente quando estes se encaixam nas populacdes de alto risco como: pacien-
tes com anemia ferropénica inexplicada, osteoporose em idades precoces, portadores de
diabetes mellitus tipo 1, sindrome de Down e Turner, doenca hepatica autoimune e cirrose
biliar primaria (PEREIRA, 2020). A desnutricdo € um sintoma marcante nos portadores de
DC, tendo em vista que os individuos apresentam dificuldades em ingerir alguns alimen-
tos e absorver nutrientes (ANDREOLI, 2016).

A maioria das pessoas que sao afetadas por essa patologia ndao sao diagnosticada,
embora a taxa de diagndstico tem aumentado nos Ultimos anos (ALMEIDA, 2017). Se-
gundo Andreoli (2016), nos ultimos anos houve um grande avango em relacao a DC e
atualmente ja existem conhecimentos especificos acerca do gliten e como a patologia se
manifesta, além disso houve um aprimoramento nos marcadores soroldgicos, bem como
para a selecao de pessoas que precisam ser submetidas a uma biopsia do intestino delga-
do, um dos aspectos cruciais para que a doenga seja diagnosticada. Sendo assim, o diag-
nostico da DC é feito através de marcadores soroldgicos, histologia intestinal, marcadores
genéticos e resposta a dieta sem gluten.

A bidpsia é considerada um dos meios mais eficazes de diagnostico da doenca, con-
tudo muitos cientistas tém optado por testes ndo invasivos para rastrear e monitorar a
doenca. Os testes soroldgicos mais sensiveis e especificos para a doencga celiaca sao os
anticorpos do tipo Imunoglobulina A anti-endomisio (IgA anti-EMA) e anti-transglutami-
nase tecidular (IgA anti-tTG). Os anticorpos IgA anti-tTG possuem uma sensibilidade de
98% e uma especificidade cerca de 90%. A sensibilidade dos anticorpos anti-EMA é menor
(90%), porém sdo quase totalmente especificos para a doencga celiaca, a sua deteccao
faz-se por imunofluorescéncia indireta (PEREIRA, 2020).

Uma dieta sem gluten continua a ser a Unica terapéutica para a doenca celiaca com
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suficiente evidéncia cientifica da sua eficacia. A medicina estd em constante evolugao,
procurando desenvolver novos tratamentos com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida de pessoas (TEXEIRA, 2012).

3.TRATAMENTO DA DOENGCA CELIACA

O pediatra Willem Karel Dicke durante a Segunda Guerra Mundial, notou que uma
dieta sem gluten causou melhora nos sintomas das criancas com DC e a partir dai foi esta-
belecida uma relagao entre o desenvolvimento da DC e o consumo de gluten (ANDREOLI,
2016).

Atualmente o Unico tratamento disponivel é a adesdo de uma dieta isenta de gluten
(DIG) para o resto da vida. Como a DC pode manifestar-se em qualquer estagio da vida,
o tratamento com uma dieta sem gluten, tanto na infancia quanto na fase adulta pode ser
complexo. A privacdo dessa proteina causa mudancas drasticas nos habitos alimentares
do paciente, contudo a sua retirada da dieta melhora os sintomas, restabelece o intestino
(normalizacdo dos resultados da bidpsia intestinal) e reduz as complicagdes de saude re-
lacionadas a doenga (PEREIRA, 2020).

O tratamento da DC consiste na retirada total do gluten da dieta, devendo essa ex-
clusao ser realizada por pacientes sintomaticos e assintomaticos, com o intuito se reduzir
0 risco de morbimortalidade e também melhorar a qualidade de vida dos celiacos. Nos
individuos que apresentam a sintomatologia da doenca, ao iniciar uma dieta sem gluten
os sintomas sdao melhorados assim como os parametros bioquimicos da doenca. Quando
o tratamento é realizado a longo prazo, os riscos de complicagdes malignas e nao malig-
nas sao reduzidos, porém quando o tratamento ndo é realizado ha riscos como neoplasia
do intestino delgado, cancer, fraturas dsseas, infertilidade, entre outros (NASCIMENTO,
2018).

Segundo a Organizacao Mundial de Gastroenterologia (2013) alimentos que possuem
gluten de trigo, cevada, centeio e seus derivados ndo podem ser consumidos por celia-
cos, pois até quantidades minimas podem ser prejudiciais. O arroz e o milho podem fazer
parte de uma dieta livre de gluten diferentemente de aveia, que apesar de ndo serem
toxicas em mais de 95% dos pacientes ainda ha um pequeno subgrupo que a aveia nao é
segura. O gluten pode ser utilizado em alguns medicamentos (capsulas, comprimidos ou
suspensoes orais) para dar cor, estabilidade e forma ao medicamento, portanto é preciso
advertir os individuos com DC sobre a possibilidade de serem expostos ao gluten.

As dietas restritivas como as isentas de gluten possuem diversas inadequacdes do
ponto de vista nutricional e tendem a ser mais caras ao serem comparadas a uma alimen-
tacao convencional. O principal motivo de restringir o gliten da alimentacdo é o controle
de alguma patologia ou condicdo adversa que pode causar alguns prejuizos na absorgdo
de nutrientes ou afetar o bem-estar do individuo. E necessario verificar quais sdo as con-
dicOes para requerer a restricao dietética do gluten pois nem sempre sdo absolutamente
necessarias (MARTINS, 2015).

Segundo Cardoso et al. (2021), os alimentos podem ser agrupados para facilitar as
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escolhas alimentares de individuos com DC, em: Alimentos permitidos: sdo naturalmente
isentos de gluten podendo ser consumidos livremente pelos celiacos; Alimentos perigo-
sos: é necessaria uma atencao especial com esses alimentos pois podem possuir gluten
em sua composicao, sendo necessario a leituras do rétulo para verificar os ingredientes
que o compdem; Alimentos proibidos: sdo alimentos ou produtos que possuem gluten
portanto, nao devem ser consumidos. No Quadro 1 mostra alguns alimentos que sao
permitidos, perigosos e proibidos aos celiacos.

uadro 1 - Alimentos permitidos, perigosos e proibidos aos celiacos.

g
ALIMENTOS PERMITIDOS ALIMENTOS PERIGOSOS ALIMENTOS PROIBIDOS
Farinhas e amidos de trigo (tri-
Queijos industriais, caril, vina- |ticale, espelta, kamut, etc.),
gre, polpa de tomate, molhos | centeio, cevada e aveia e mas-
industriais (ketchup mostarda, | Sas alimenticias; Cerveja, Mal-

maionese), Carnes processadas |te € extrato de malte;

Batata, arroz, milho, mandioca,
tapioca, trigo, acguicar, mel, ovos,
carne, pescado, leite simples,
leguminosas, sementes frutos,

queijo fresco oleaginosos, iogur- i ,
(carne picada, hamburgueres, | pso, produtos de pastelaria e

salsichas e almondegas) confeitaria, bolachas e biscoi-

tos.

tes (naturais e aromas), requei-
jdo; Azeite e Oleos vegetais.

Fonte: Cardoso et al. (2021)

O gluten é encontrado facilmente em diversos produtos alimenticios inclusive aqueles
que ndo fazem uso direto de gluten, pois essa proteina confere mastigabilidade e textura
nos alimentos e facilita o aumento de volume, principalmente em produtos da panifica-
c¢ao. Em alguns alimentos como sopas, produtos lacteos, licores, vinagres, molhos como
o ketchup, o gluten é utilizado como espessantes. Possui funcdo de suplemento protéico
e substituto de proteinas derivadas de carnes animais, especialmente nas dietas veganas
(NASCIMENTO, 2018).

Em alguns casos pode ocorrer também a contaminagao cruzada dos cereais sem glu-
ten devido a presenca do gluten e o amido de trigo, isso ocorre no processo de moagem,
armazenamento e/ou manipulacao tornando o produto impréprio para o consumo daque-
les com DC uma vez que agora contém tracos dessa rede protéica (LIMA, 2010).

Aproximadamente 70% dos individuos com DC que removeram o gluten da dieta re-
lataram a melhora dos sintomas em apenas alguns dias do inicio da dieta e a inflamagao
do intestino delgado desaparece em algumas semanas. A resolucao completa do quadro
e a recuperacdo das vilosidades do intestino podem levar varios meses, ou até anos,
dependendo da gravidade. Alguns pacientes desenvolvem a crise celiaca, o que requer
hospitalizagao, reposicao de liquidos e eletrdlitos, nutricdo intravenosa e, ocasionalmente,
corticoides para melhorar o quadro da doenca (TEXEIRA, 2012).

Aderir uma dieta sem gluten é um grande desafio e demanda muita determinacdo
da parte do celiaco e seus familiares. A Associacao de Celiacos do Brasil (ACELBRA) re-
alizou um estudo com seus membros, onde mostrou que dos 91,4% celiacos entrevista-
dos somente 69,4% fizeram a adesao da dieta sem gluten. Segundo esta associagao, ha
diversos motivos pelos quais os pacientes descumprem a dieta, entre eles estao a falta
de orientacdo acerca da doenga, incredulidade quanto a quantidade de alimentos que ndo
podem ser ingeridos, o preparo de alimentos, o habito de consumir alimentos com gluten
na sua composicdo, inabilidade culinaria para preparar alimentos sem gluten e inabilidade
culindria para preparar alimentos sem gluten (ARAUJO et al., 2010).
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A dieta sem gluten deve ser rica em micronutrientes, de modo que algumas opcoes
podem ser feitas pelos celiacos visando uma alimentagao saudavel. Além disso, substituir
a funcionalidade do glaten é um constante desafio para a industria alimenticia. A exclu-
sao do gluten leva a coesdo fraca em massas com textura esfarelada, cor pobre e baixo
volume especifico, principalmente em produtos de panificagdo. Visando substituicdes nu-
tritivas e com propriedades tecnoldgicas semelhantes ao gluten, graos sem glaten ricos
em proteinas, fibras alimentares, vitaminas, minerais e acidos graxos poliinsaturados,
incluindo os pseudocereais, representam alternativas seguras em relacao a auséncia de
glaten, como também melhoram as propriedades sensoriais do glaten (PSG) (NASCIMEN-
TO, 2018).

Nos Estados Unidos e na Uniao Europeia a Food and Drug Administration (FDA) de-
termina que para considerar um produto “sem gluten” nos roétulos estes devem conter
menos de 20 partes por milhdo (PPM) de gluten. No Brasil a Lei 10.674/2003 obriga que
os fabricantes de produtos alimenticios escrevam em seus rotulos se eles contém ou nao
glaten. A quantidade tolerada de gluten difere de pessoa para pessoa, sendo que o con-
sumo inferior de 10 mg por dia é considerado seguro para os pacientes com DC (RODRI-
GUES, 2013).

Segundo Oliveira (2015), nos ultimos anos o mercado de alimentos sem gluten cres-
ceu muito nos ultimos anos, o que facilitou o acesso a esses produtos e aumentando a
sua diversidade contudo os produtos sem gliten geralmente sdo mais caros e menos sa-
borosos quando comparados aos produtos com gluten. Atualmente, € comum encontrar
nos supermercados produtos com as inscricdes em suas embalagens: “sem glaten”, “glu-
ten free” ou “ndo contém glaten”. A adesdo a dieta isenta de gluten (DIG) é um grande
desafio pois os celiacos apresentam dificuldades em eventos sociais ou restaurantes,
por nao poderem comer grande parte dos produtos ou mesmo por nao saberem se os

alimentos contém glaten causando prejuizo a qualidade de vida.

Uma das formas de acompanhar o tratamento do paciente celiaco e para detectar
transgressao a dieta, é através dos marcadores soroldgicos. Os individuos com DC seus e
familiares devem receber informacdes e orientacdes sobre a dieta livres de gluten, leitura
de rétulos e alternativas para substituir ingredientes nas receitas comumente usadas em
sua casa portanto, a educacdo do paciente € fundamental para melhorar a qualidade de
vida dos celiacos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE GASTROENTEROLOGIA, 2013).

4. BENEFICIOS E VANTAGENS DO ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL
NA DOENCA CELIACA

O cuidado nutricional € um processo que depende do tipo de enfermidade que aco-
mete o individuo, sendo extremamente importante para melhorar a qualidade da as-
sisténcia ao paciente. Este cuidado é compreendido como um conjunto de medidas que
envolvem a avaliacao do estado nutricional, a identificacao das necessidades nutricionais,
o planejamento, implementacao e avaliagao do cuidado prestado ao paciente. Nesse
sentindo, o acompanhamento nutricional € uma avaliacdo da situacdo nutricional de um
individuo, através dele o profissional de nutricdo pode prescrever um plano alimentar in-
dividualizado, baseado em suas necessidades (OLIVEIRA, 2019).
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A DIG é nutricionalmente inadequada e apds o diagndstico de DC o acompanhamento
com o profissional nutricionista € imprescindivel pois serd elaborada uma dieta por meio
de um planejamento que vai avaliar o estado nutricional do paciente, as recomendacgoes
nutricionais e possibilidade de substituicoes alimentares objetivando atender as
necessidades de cada individuo.

O acompanhamento nutricional é necessario pois ao adotar uma dieta isenta de
gluten pode acarretar caréncias nutricionais, pois os alimentos livres de gluten ao serem
analisados indicam que contem menos fibra, tiamina, ferro, folato, niacina e riboflavina,
tendo em vista que muitas farinhas tradicionais, que contém glaten, sao enriquecidas com
essas substancias. Ao aderir uma dieta sem gluten os individuos com DC possuem um alto
de risco de ter deficiente em zinco, ferro, folato e vitaminas (A, E, D e K) sendo necessaria
a reposicao desses nutrientes (PEREIRA, 2020).

Apds adesdo de uma dieta sem gluten alguns fatores necessitam de cuidados, o que
evidencia a necessidade de buscar acompanhamento nutricional, como a baixa ingestao
de vitaminas, minerais, fibras e de macronutrientes. Devido as caréncias nutricionais as-
sociada a exclusao do gluten da alimentacdo, o acompanhamento nutricional é extrema-
mente importante, pois busca minimizar esses problemas nutricionais, auxiliando e orien-
tando para que a alimentacao seja completa, nutritiva e isenta de gliten (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE GASTROENTEROLOGIA, 2013).

O nutricionista é fundamental no tratamento da doenca celiaca tendo em vista que o
Unico tratamento disponivel € baseado em uma dieta isenta de gluten e muitos alimentos
podem ter gluten escondido em sua composicao. E importante que o paciente busque se
consultar com um nutricionista bem informado a respeito das dietas livres de gluten, pois
bem todos estao familiarizados com complexidade de uma dieta livre de gliten (PEREIRA,
2020).

O Conselho Federal de Nutricao (2018) determina as atribuicdes do nutricionista:

O nutricionista, no exercicio pleno de suas atribuicées, deve atuar nos cui-

dados relativos a alimentagdo e nutricao voltados a promocgao e protecao da
saude, prevencao, diagndstico nutricional e tratamento de agravos, como
parte do atendimento integral ao individuo e a coletividade, utilizando todos
0s recursos disponiveis ao seu alcance, tendo o alimento e a comensalidade
como referéncia (CFN, Art. 50 da RESOLUCAO CFN N© 599, 2018)

O nutricionista é o profissional capacitado a avaliar o estado nutricional, orientar a
escolha e preparo dos alimentos, a fim de que ndao haja contaminacgdo por gliten nas eta-
pas de producdo e distribuicdo do alimento; e ainda corrigir os possiveis déficits relativos
a ma absorcao de macro e micronutrientes. Deve atentar-se para que a trans,igéo alimen-
tar ndo aconteca de forma traumatica, contribuindo para a adesao a dieta. E importante
a realizacdo de anamnese alimentar para verificar a efetiva adesdo da dieta sem gldten,
constando possiveis transgressoes, propositais ou ndo (ARAUJO et al., 2010).

Segundo a Organizacao Mundial de Gastroenterologia (2013), na consulta com o nu-
tricionista especializado deve ser avaliado: o estado nutricional atual do paciente; Iden-
tificar a ingestdo de macronutrientes e/ou micronutrientes e detectar deficiéncias e/ou
excessos, orientando-o0s para que consumam uma dieta balanceada incluindo vitaminas,
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calcio e fibras; Analisar habitos alimentares e possiveis fatores que afetam o acesso a
dieta; Informar, iniciar a dieta sem gluten e realizar educacdo sobre a dieta; Fazer segui-
mento e avaliar a adesdo a dieta e reforgar a orientagao nutricional; E quando os pacien-
tes apresentam dificuldade em aderir a dieta é necessario apoio com ajuda psicoldgica.

O nutricionista é o profissional indicado a realizar agdes com o intuito de equilibrar
a dieta. Cada individuo reage de forma diferente ao consumir produtos de que tenham
em sua composicao o gluten. Ao montar uma dieta adequada esse profissional otimiza a
disponibilidade e a quantidade ideal de nutrientes necessarios, determinando a conduta
adequada no manejo de pessoas com DC. O individuo deve seguir todas as orientacoes
nutricionais com cuidado para evitar o desencadeamento e a piora das manifestacoes
clinicas, além atingir todas as necessidades nutricionais individuais recomendadas (PE-
REIRA, 2020).

Por tratar-se de uma doenga em que o tratamento passa a ser estritamente dieté-
tico e em razao da dificuldade de exclusdao dos cereais contendo glaten da alimentacao,
o profissional de Nutricao tem o papel de estimular a adesao ao tratamento, evitando a
monotonia de uma dieta restrita em alimentos. Deve incentivar o paciente a elaborar pre-
paracoes diferenciadas, de acordo com o gosto e aceitacao individual, propondo receitas
de facil execugao, considerando as possibilidades do individuo, sejam elas financeiras ou
o tempo que o paciente dispde para a elaboracao (RODRIGUES, 2013).

E de extrema importancia que o individuo que possua essa condicdo realize o
acompanhamento com o profissional nutricionista, que deve analisar e adequar o consumo
de nutrientes, otimizando a disponibilidade de macro e micronutrientes necessarios para a
qualidade de vida dos mesmos. Por sua vez, o profissional nutricionista tem um papel de
grande importancia no tratamento e na conduta alimentar do individuo com doenca celi-
aca visto que o objetivo principal é evitar a progressao da doenca, a ocorréncia ou piora
dos sintomas (NASCIMENTO, 2018).

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Apesar dos avangos da medicina uma dieta sem gliten continua ainda sendo a Unica
terapéutica eficaz sendo realizada por pacientes sintomaticos e assintomaticos. Quando a
DIG é iniciada os sintomas sao melhorados e a longo prazo reduz os riscos de complica-
coes malignas e ndo malignas sendo assim € essencial que o paciente esteja informado
sobre a DC e sobre quais alimentos sao permitidos na dieta para evitar complicacdes fu-
turas e melhorar a qualidade de vida desses individuos.

O tratamento da DC é exclusivamente dietético o que torna necessario acompa-
nhamento nutricional devido as caréncias nutricionais associada a exclusao do gluten da
dieta. O nutricionista é fundamental pois durante o acompanhamento nutricional é ava-
liado o estado nutricional, a aderéncia aos novos habitos alimentares, as recomendacodes
nutricionais bem como € ensinado receitas de preparagdoes sem gluten e possibilidade de
substituicdes alimentares objetivando atender as necessidades de cada individuo. Além
disso, é extremamente importante o apoio familiar e educacdo do paciente em relacao a
doenca celiaca.
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Resumo

diversas formas e por muitos atletas que as praticam profissionalmente. Muitos dos

atletas de modalidades esportivas estao sempre em busca da sua melhor perfor-
mance fazem uso de suplementos proteicos para melhora do desempenho nas atividades.
E uma forma de repor o gasto energético perdido nas atividades realizadas. Sendo assim
a pesquisa teve como objetivo analisar através da revisdao de literatura os beneficios da
suplementacao no desempenho de atletas. Na realizacao do estudo, realizou-se a revi-
sao bibliografica, com busca realizada na base de dados do Google Académico, Bireme,
Scielo, Lilacs. Com o desenvolvimento do estudo observou-se que, muitos dos atletas
fazem uso de suplementos alimentares para melhorar seu desempenho nas atividades,
em especial devido a impossibilidade para obter por meio de dietas um ou mais nutrientes
em quantidades e disponibilidades adequadas para o desenvolvimento e manutencao da
salde destes. Além disso, cabe mencionar que a maioria desses atletas usam suplemen-
tos alimentares sem prescricdes do nutricionista, o que consequentemente pode levar ao
desenvolvimento de doencas. Dai a importancia do profissional de nutricdao na prescricao
dos suplementos, visto que é capacitado para identificar as reais necessidades dos atle-
tas. Sabe-se que, o uso sem prescricao de suplementos pode acarretar em consequéncias
danosas ao atleta, tais como aumento do sono, sobrecarga renal e hepatica, surgimento
de acnes, desidratacdo, reducao da densidade dssea, dentre outros. Nesse sentido, é
crucial que os atletas estejam cientes de todos os prds e contras decorrentes do uso de
suplementos.

Consideradas benéficas para a salde, as modalidades esportivas sao realizadas de

Palavras-chave: Suplementacao; Atletas; Modalidades Esportivas.

Abstract

athletes who practice them professionally. Many of the athletes of sports modalities

are always in search of their best performance make use of protein supplements
to improve performance in activities. It is a way to replace the energy expenditure lost
in the activities performed. Thus, the research aimed to analyze through the literature
review the benefits of supplementation in the performance of athletes. In carrying out
the study, a bibliographic review was carried out, with a search carried out in the Google
Scholar database, Bireme, Scielo, Lilacs. With the development of the study, it was ob-
served that many of the athletes make use of food supplements to improve their perfor-
mance in activities, especially due to the impossibility of obtaining through diets one or
more nutrients in adequate amounts and availability for development and maintenance.
of their health. In addition, it is worth mentioning that most of these athletes use food
supplements without nutritionist prescriptions, which consequently can lead to the deve-
lopment of diseases. Hence the importance of the nutrition professional in the prescription
of supplements, since they are able to identify the real needs of athletes. It is known that
the over-the-counter use of supplements can have harmful consequences for the athlete,
such as increased sleep, kidney and liver overload, acne, dehydration, reduced bone den-
sity, among others. In this regard, it is crucial for athletes to be aware of all the pros and
cons of using supplements.

Considered beneficial to health, sports are performed in different ways and by many

Keywords: Supplementation; athletes; Sporting Modalities.
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1.INTRODUCAO

Os atletas que praticam qualquer modalidade esportiva carecem de energia, alimen-
tacdo adequada devido o gasto energético diario no decorrer de suas praticas, sendo,
portanto, uma forma de manter os nutrientes necessario para seu adequado desempenho
no decorrer das atividades.

A suplementacdo é uma das saidas viaveis para atletas manterem a energia gasta
e consequentemente adquirir melhora no desempenho de suas atividades. Muitos destes
recorrem ao acompanhamento nutricional para melhor indicagdao da suplementacao.

Além disso, os suplementos apresentam vantagens consideraveis no organism. Sa-
bendo-se da relevancia, o estudo tem o seguinte problema: Quais os beneficios da suple-
mentacao no desempenho de atletas?

Sabe-se que os atletas carecem de uma alimentacao adequada e balanceada na sua
vida cotidiana, pois a rotina diaria de suas atividades requer que os mesmos tenham ener-
gia e disposicao para desenvolver suas praticas. Além da alimentagdo, uma das formas de
complementar a alimentacao dos atletas e favorecer o desempenho de sua performance
€ a suplementacdo, justificando-se assim, o estudo.

O objetivo geral do estudo foi analisar através da revisao de literatura os beneficios
da suplementacao no desempenho de atletas. Para melhor alinhamento do estudo, a pes-
quisa foi pautada nos seguintes objetivos especificos: Compreender os aspectos gerais da
suplementacdo, destacando seus principais tipos; apontar os beneficios da suplementa-
cao no desempenho dos atletas e conhecer a importancia do acompanhamento nutricional
para atletas, enfatizando a importancia da orientagao profissional no uso de suplementa-
Gao.

Para o desenvolvimento do presente estudo, foi realizada uma revisdo bibliografica.
A busca dos artigos ocorreu na base de dados do Google Académico, Scielo, BVS-Salde,
Bireme e Lilacs. Para auxiliar na busca,foram utilizadas as seguintes palavras-chaves:
Beneficios, Suplementagao, Vitaminas, Proteinas, Minerais, Atletas. .Foram selecionados
artigos dos ultimos 2015 a 2020 e que apresentaram objetivos semelhantes ao da pre-
sente tematica.

2. SUPLEMENTAGAO: ASPECTOS GERAIS

Os praticantes de exercicios fisicos, dentre estes os de musculacao e atividade aeré-
bica estao sempre em busca de nutrientes, e dietas alimentares que possam suprir suas
necessidades nutricionais. Sendo, portanto, de primordial importancia que os praticantes
adequem a ingestao energética de suas dietas, bem como a distribuicdo de macronutrien-
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tes, vitaminas e minerais, e assim possam melhorar seu desempenho nessa modalidade
(DE PAULA, 2015).

A alimentacao saudavel e adequada é uma estratégia complementar ao treinamento
e deve ser utilizada pelos atletas como sendo o ponto de partida para obter o desempe-
nho maximo. Devido o crossfit ser um treino complexo, somente as dietas alimentares
ndo sao suficientes para fornecer energia necessaria para muitos de seus praticantes, e
sendo assim, muitos fazem uso de suplementagao nessa modalidade esportiva (VARGAS;
LOPES, 2017).

A dieta dessa modalidade esportiva é vista como uma forma de fundamentagcao mo-
lecular para o condicionamento fisico e para saude. A alimentagdo e ingestdo nutricional
de praticantes de atividade fisica deve ser composta por 30% de proteinas variadas e
magras, 40% de carboidratos de baixo indice glicémico, e 30% de gorduras, em especial
as monoinsaturadas. O consumo caldrico total e o tempo entre digestao e aproveitamen-
to metabdlico, que determina a quantidade necessaria de macronutrientes (carboidratos,
proteinas e lipidios), essenciais na manutengdao ou melhora do desempenho esportivo e
saude do corpo humano (SANTOS; PEREIRA, 2017).

A ingestdao de micronutrientes, ou seja, vitaminas, minerais e oligoelementos, a So-
ciedade Brasileira de Medicina Esportiva recomenda que quando presentes em dietas
balanceadas e com diversidade de alimentos, sao suficientes para a demanda requerida
pelos praticantes de atividade fisica regular, ficando a suplementacao para ocasioes espe-
ciais (ALMEIDA; RIBEIRO; FREITAS, 2018).

No entanto, os micronutrientes estdao sendo ingeridos de forma insuficiente em pra-
ticantes de atividade fisica o que pode acarretar em problemas de salde e lesOes. Para
evitar lesdes e melhorar o desempenho fisico € comum a ingestao de suplementagao em
atividades fisicas de alta intensidade. A ingestao proteica deve ser obtida por uma die-
ta normal e variada, sendo a suplementacdao uma forma pratica e segura de adequar a
ingestao de boa qualidade e a biodisponibilidade de aminoacidos, para as demandas au-
mentadas de um atleta em treinamento e competicao (DE PAULA, 2015).

Sendo assim, a suplementacao proteica € muito utilizada por individuos que bus-
cam desempenho fisico, saude, aumento de forga e desenvolvimento muscular. Dentre
os objetivos da suplementacdo, pode-se destacar o aumento no estoque energético das
células, fornecimento de ions, aumento da sintese proteica, além de acelerar o processo
de recuperacao pos-treinamento (ALMEIDA; RIBEIRO; FREITAS, 2018).

Os Suplementos alimentares sao utilizados e indicados para individuos que apresen-
tam impossibilidade para obter por meio de dietas um ou mais nutrientes em quantidades
e disponibilidades adequadas para o desenvolvimento e manutencdo da saude do indivi-
duo (MENEZES, 2015).

Geralmente, os suplementos sao classificados de acordo com a origem de seus in-
gredientes, em proteinas, vitaminas, minerais, extratos, aminodacidos ou metabdlicos.
Trata-se de produtos que sdo comumente encontrados em academias, farmacias, internet
e lojas especializadas, conforme a categoria de cada produto, podendo ou nao virem a
apresentar obrigatoriedade de registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - AN-
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VISA e Ministério da Saude - MS (ALMEIDA; RIBEIRO; FREITAS, 2018).

As suplementacgoes proteicas ja fazem parte dos alimentos registrados, conforme a
portaria de 01 de 1988, reforcado com a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) 278/2005
com o seguinte termo: Alimentos para praticantes de atividade fisica. Em seguida, com
classificacdo mais especifica, segundo a RDC 18/2010, os suplementos proteicos passa-
ram a ser considerados alimentos para atletas, ficando revogadas as portarias anteriores
(SILVA, 2017).

Nessa classe, além da proteina se encontram os suplementos energéticos, hidroele-
troliticos, substitutos parciais de refeicdes, creatina, cafeina, bem como outros que tem
autorizacao e seguranga comprovada para venda e uso humano (SOUZA, 2014).

Ja os aminoacidos de cadeia de ramificacdao, tem dispensa quanto a obrigacao de
seus registros, justamente por conta da falta de uma norma regulamentador, portan-
to, sdo vendidos desde que o mesmo ndo seja recomendado para fins ergogénicos, que
sejam com o intuito de melhorar a performance em modalidades esportivas, bem como
ocupacionais. Nesse contexto, a resolucao que vigora, além de ser obrigatdria, também
dispde acerca de todas as normas gerais para rotulos e composicdoes nutricionais dos res-
pectivos produtos (BERNARDES, 2015).

Os principais interessados nestes produtos sao praticantes de modalidades esporti-
vas, frequentadores de academias e praticantes de atividade fisica. Muitos destes por ne-
cessidades especificas estenderam o uso da suplementacao proteica para fins de melhor
desempenho, salude, estética e hipertrofia (ALMEIDA; RIBEIRO; FREITAS, 2018).

Conforme a Associacao Brasileira de Empresas de Produtos Nutricionais (ABENUTRI),
o mercado brasileiro suplementos desde 2008 vem tendo crescimento desenfreado com
a venda desses produtos, com cerca de consideravel 40 - 50%, chegando em 2019 com
faturamento superior a cada ano em territério brasileiro (MENEZES, 2015).

Boa parte dos consumidores dessa demanda sao constituidos por praticantes de
modalidades esportiva como a musculacdo, treinamento aerdbico, crossfit e pessoas que
frequentam academias, que a priori nao precisam de suplementos, tendo em vista que
suas necessidades podem ter alcance com a adogao de habitos alimentares saudaveis.
Portanto, o consumo vem aumentando consideravelmente, e estimula a aquisicao de no-
vos produtos, dentre estes, os que nao tem comprovacao eficaz cientifica, e consequen-
temente vendidos indiscriminadamente (SOUZA, 2014).

O uso de suplementacao proteica para aumento do desempenho fisico vem alcan-
cando indices muito elevados entre os praticantes das diversas modalidades esportivas,
sendo cerca de (50%) de frequentadores de academia, (36%) de praticantes de crossfit,
(14%) de outros esportes, (100%) de praticantes de fisiculturismo (SILVA, 2017).

Para a Sociedade Brasileira de Medicina e Esporte, em territério brasileiro esses re-
sultados se destacam devido o uso de suplementacao proteica ser considerado abusivo,
juntamente com outros tipos de produtos conhecidos como anabolizantes, que tem fina-
lidade estética e ergogénica (RIBEIRO; VARGAS, 2017).
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Em estudos ja realizados, os resultados demonstram que o uso desses suplementos é
maior em pessoas do género masculino do que feminino. Isto em frequentadores de aca-
demias, modalidades esportivas e atletas de fisiculturismo, podendo variar de 30 a 80%
dentre eles (MOEIRA, 2018).

3. SUPLEMENTAGAO E SEUS BENEFICIOS NO DESEMPENHO DE
ATLETAS

As diversas modalidades esportivas requerem sempre esforco e energia de seus
participantes durante os treinamentos que sdo intensos e com variacdes de movimentos.
Caracteristicas que levam seus participantes a fornecerem adequadamente seus nutrien-
tes, e seguir um plano alimentar conforme as necessidades de cada um, em especial no
gue concerne a frequéncia, intensidade e duracao dos treinamentos. Sendo, portanto, de
primordial importancia que os praticantes adequem a ingestao energética de suas dietas,
bem como a distribuicdo de macronutrientes, vitaminas e minerais, e assim possam me-
Ihorar seu desempenho nessa modalidade (DE PAULA, 2015).

A alimentacdo saudavel e adequada é uma estratégia complementar ao treinamento
e deve ser utilizada pelos atletas como sendo o ponto de partida para obter o desempe-
nho maximo. Devido os treinos atletas, somente as dietas alimentares ndao sao suficientes
para fornecer energia necessaria para muitos de seus praticantes, e sendo assim, muitos
fazem uso de suplementacao nessa modalidade esportiva (VARGAS; LOPES, 2017).

A dieta para atletas sao consideradas como uma forma de fundamentagao molecular
para o condicionamento fisico e para saude. A alimentagao e ingestdao nutricional de prati-
cantes de esportes deve ser composta por 30% de proteinas variadas e magras, 40% de
carboidratos de baixo indice glicémico, e 30% de gorduras, em especial as monoinsatu-
radas. O consumo caldrico total e o tempo entre digestdao e aproveitamento metabdlico,
gue determina a quantidade necessaria de macronutrientes (carboidratos, proteinas e li-
pidios), essenciais na manutengao ou melhora do desempenho esportivo e saude do corpo
humano (SANTOS; PEREIRA, 2017).

A ingestao de micronutrientes, ou seja, vitaminas, minerais e oligoelementos, a So-
ciedade Brasileira de Medicina Esportiva recomenda que quando presentes em dietas
balanceadas e com diversidade de alimentos, sao suficientes para a demanda requerida
pelos praticantes de atividade fisica regular, ficando a suplementagao para ocasioes espe-
ciais (ALMEIDA; RIBEIRO; FREITAS, 2018).

No entanto, os micronutrientes estao sendo ingeridos de forma insuficiente para atle-
tas o que pode acarretar em problemas de saude e lesdes.

Para evitar lesdes e melhorar o desempenho fisico € comum a ingestdao de suple-
mentacdao em atividades fisicas de alta intensidade. A ingestdo proteica deve ser obtida
por uma dieta normal e variada, sendo a suplementagao uma forma pratica e segura de
adequar a ingestao de boa qualidade e a biodisponibilidade de aminoacidos, para as de-
mandas aumentadas de um atleta em treinamento e competicao (DE PAULA, 2015).
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Sendo assim, a suplementacao proteica é muito utilizada por individuos que bus-
cam desempenho fisico, saude, aumento de forca e desenvolvimento muscular. Dentre
0s objetivos da suplementacdo, pode-se destacar o aumento no estoque energético das
células, fornecimento de ions, aumento da sintese proteica, além de acelerar o processo
de recuperacgao pos-treinamento (ALMEIDA; RIBEIRO; FREITAS, 2018).

No que se refere aos suplementos alimentares que sao utilizados e indicados para
individuos que apresentam impossibilidade para obter por meio de dietas um ou mais
nutrientes em quantidades e disponibilidades adequadas para o desenvolvimento e ma-
nutencdo da saude do individuo (MENEZES, 2015).

Geralmente, os suplementos sao classificados de acordo com a origem de seus in-
gredientes, em proteinas, vitaminas, minerais, extratos, aminodcidos ou metabdlicos.
Trata-se de produtos que sdo comumente encontrados em academias, farmacias, internet
e lojas especializadas, conforme a categoria de cada produto, podendo ou nao virem a
apresentar obrigatoriedade de registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - AN-
VISA e Ministério da Saude - MS (ALMEIDA; RIBEIRO; FREITAS, 2018).

As suplementacOes proteicas ja fazem parte dos alimentos registrados, conforme a
portaria de 01 de 1988, reforcado com a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) 278/2005
com o seguinte termo: Alimentos para praticantes de atividade fisica. Em seguida, com
classificacdo mais especifica, seqgundo a RDC 18/2010, os suplementos proteicos passa-
ram a ser considerados alimentos para atletas, ficando revogadas as portarias anteriores
(SILVA, 2017).

Nessa classe, além da proteina se encontram os suplementos energéticos, hidroele-
troliticos, substitutos parciais de refeicdes, creatina, cafeina, bem como outros que tem
autorizacao e seguranga comprovada para venda e uso humano (SOUZA, 2014).

Ja os aminoacidos de cadeia de ramificagdo, tem dispensa quanto a obrigagdo de
seus registros, justamente por conta da falta de uma norma regulamentador, portan-
to, sao vendidos desde que o mesmo nao seja recomendado para fins ergogénicos, que
sejam com o intuito de melhorar a performance em modalidades esportivas, bem como
ocupacionais. Nesse contexto, a resolucdo que vigora, além de ser obrigatdria, também
dispOe acerca de todas as normas gerais para rotulos e composicdes nutricionais dos res-
pectivos produtos (BERNARDES, 2015).

Os principais interessados nestes produtos sao praticantes de modalidades esporti-
vas, frequentadores de academias e praticantes de atividades fisicas. Muitos destes por
necessidades especificas estenderam o uso da suplementacao proteica para fins de me-
Ihor desempenho, salude, estética e hipertrofia (ALMEIDA; RIBEIRO; FREITAS, 2018).

Conforme a Associacao Brasileira de Empresas de Produtos Nutricionais (ABENUTRI),
o mercado brasileiro suplementos desde 2008 vem tendo crescimento desenfreado com
a venda desses produtos, com cerca de consideravel 40 - 50%, chegando em 2019 com
faturamento superior a cada ano em territério brasileiro (MENEZES, 2015).

Boa parte dos consumidores dessa demanda sao constituidos por praticantes de mo-
dalidades esportiva e pessoas que frequentam academias, que a priori nao precisam de
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suplementos, tendo em vista que suas necessidades podem ter alcance com a adogao de
habitos alimentares saudaveis. Portanto, o consumo vem aumentando consideravelmen-
te, e estimula a aquisicao de novos produtos, dentre estes, os que nao tem comprovacgao
eficaz cientifica, e consequentemente vendidos indiscriminadamente (SOUZA, 2014).

O uso de suplementagao proteica para aumento do desempenho fisico vem alcan-
cando indices muito elevados entre os praticantes das diversas modalidades esportivas,
sendo cerca de (50%) de frequentadores de academia, (36%) de praticantes de esportes,
(14%) de outros esportes, (100%) de praticantes de fisiculturismo (SILVA, 2017).

Para a Sociedade Brasileira de Medicina e Esporte, em territério brasileiro esses re-
sultados se destacam devido o uso de suplementacao proteica ser considerado abusivo,
juntamente com outros tipos de produtos conhecidos como anabolizantes, que tem fina-
lidade estética e ergogénica (RIBEIRO; VARGAS, 2017).

Em estudos ja realizados, os resultados demonstram que o uso desses suplementos é
maior em pessoas do género masculino do que feminino. Isto em frequentadores de aca-
demias, modalidades esportivas e atletas de fisiculturismo, podendo variar de 30 a 80%
dentre eles (MOEIRA, 2018).

A escolha por suplementos alimentares se justifica devido essa suplementacgao ter a
finalidade do ganho de massa muscular. Assim, dentre os produtos que sao mais consu-
midos, se encontram os que derivam de proteinas de soro de leite como o Whey Protein,
aminoacidos de cadeia de ramificacdo que sao os BCAA’S, a glutamina e creatina (SILVA,
2017).

O Whey Protein, tem uma proporgao de aminoacidos com valores bioldgicos altos,
sao ricos em aminoacidos essenciais, bem como de cadeia de ramificacdo. Geralmente,
tem seu uso logo quando individuo termina seus treinos, tendo em vista que estes tém
a capacidade de promover a elevagdo plasmatica da concentracdo de aminoacidos, pois
favorecem a sintese proteica muscular. Muitos destes se encontram disponibilizados sob
forma hidrolisada, com a justificativa de promover uma melhor absorcao, favorecendo
anabolismo intensamente (VARGAS; LOPES, 2017).

Ja em relacdo ao consumo de aminoacidos de cadeia de ramificacao, tais como va-
lina, leucina e isoleucina, com a justificativa de que recursos ergogénicos representam
as composicdoes musculares e consequentemente proporcionam aumento das necessida-
des de reposicao das moléculas oxidadas que tem a funcao de regular a sintese proteica
(SOUZA, 2014).

Além disso, podem ser atribuidos outros efeitos decorrentes desses aminoacidos, no
retardo do cansago da musculatura por meio do triptofano em barreiras hematoencefali-
cas, e que tem a finalidade de reduzir a sintese de serotonina, consequentemente a po-
téncia muscular no decorrer da modalidade esportiva (VARGAS; LOPES, 2017).

Ja a glutamina, que é um aminoacido livre abundante no corpo humano, bem como
musculo esquelético, € mobilizada de forma ativa durante a modalidade. Dessa forma,
muitos atletas fazem uso do suplemento de glutamina antes, durante e apds a realiza-
cao das praticas, com a finalidade de repor as concentragdes plasmaticas e teciduais de
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aminoacidos, que logo apos os exercicios sao reduzidos de forma intensa e prolongada
(SOUSA, 2014)

Quanto ao consumo da glutamina, discute-se também a biodisponibilidade apds in-
gestdo oral, ja que é sabido que ela serve de substrato para células de rapida multiplica-
cao, e podem ser utilizadas por células como os enterdcitos e leucdcitos antes que venha a
atingir o objetivo de sua suplementagao. Portanto, os reais efeitos da sua suplementagao
oral durante o exercicio, na musculatura esquelética, ainda sdo questionaveis (MOREIRA,
2018).

Dentre todos os suplementos, a creatina se apresenta em destaque por fazer parte
de um seleto grupo de compostos nutricionais que tiveram sua agao ergogénica testada
e comprovada no aumento dos niveis de forga e poténcia muscular, com maior efeito ob-
servado em contragdes dinamicas (MENEZES, 2015).

O mesmo atua aumentando a capacidade de suprimento da adenosina trifosfato
(ATP) por um periodo longo, geralmente quando se pratica atividades intensas e com
duracOes curtas, pois através das reagoes da creatina quinase ha um aumento da capa-
cidade de tolerancia dos disturbios acido-base que atenuam o cansaco da musculatura
(SILVA, 2017).

Em tempo, é importante mencionar que existem atletas que fazem uso desse tipo
de suplementacdao em excesso e indevidamente, podendo resultar no desenvolvimento
de problemas de saude, tais como cirrose, problemas renais e sindrome de Reye. Cerca
de 68% das pessoas, em especial atletas e frequentadores de academias, fazem uso de
suplementos sem consultar o profissional de nutricdo. Contudo, é algo que parte também
das lojas que vendem essas suplementacdes sem quaisquer tipos de prescricdes dos pro-
fissionais (MOREIRA, 2018).

4. IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL PARA ATLE-
TAS NO USO DE SUPLEMENTACAO

Muitos adeptos de modalidades esportivas procuram a suplementacgao proteica, um
recurso muito utilizado por praticantes dessa modalidade esportiva. As pessoas tém bus-
cado uma vida cotidiana saudavel e harmoniosa, tanto fisica quanto nutricional e men-
tal. Um grande nimero de pessoas que ingressaram nos Ultimos anos em academias de
treinamento da modalidade esportiva, um dos fatores é que esta atividade tem impacto
positivo na vida das pessoas (DE PAULA, 2017).

Como ja visto anteriormente, os praticantes de esporte necessitam fornecer nutrien-
tes adequadamente para o adequado desempenho fisico e sendo assim, muitos fazem uso
da suplementacao proteica aliada ao planejamento alimentar prescrito por nutricionistas.
Plano que adota estratégias que tem o objetivo de melhorar o rendimento dos praticantes
no decorrer de seus treinamentos (VARGAS; LOPES, 2017).

Ao adotar as estratégias do plano alimentar, as refeicdes pré e pds - treino terdo
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grande relevancia na vida do individuo, tendo em vista que as dietas precisam fornecer
uma quantidade de energia adequada para manter os niveis glicmicos e recuperacao
pds-treino, visto que o jejum reduz o glicogénio muscular. Nesse sentido, as respectivas
refeicoes devem ser compostas por fontes de proteinas, carboidratos e lipidios; ndo es-
quecendo que estas devem ser adotadas conforme as necessidades de cada um, horarios
e modalidades esportivas que praticam. Aspectos considerados de suma importancia para
o desempenho esportivo de cada um (ALMEIDA; RIBEIRO; FREITAS, 2018).

A suplementacdo proteica é utilizada pela maioria dos praticantes de esportes, pois
muitos buscam um melhor desempenho fisico, saude, forca e um melhor desenvolvi-
mento dos seus musculos. E um recurso que fornece inUmeros beneficios no cotidiano
destas pessoas, dentre estes o aumento do estoque energético das células, fornecimento
de ions, aumento da sintese proteica, aceleracao o processo de recuperagao pods-treina-
mento, além da adequada distribuicdo de macro e micronutrientes previne lesdes, fadiga
excessiva da musculatura, ajuste da composigao corporal, ganho de massa e energia du-
rante os treinamentos (SANTOS; PEREIRA, 2017).

4.1 Suplementos mais indicados

Nota-se que muitos praticantes da modalidade esportiva apresentam um desempe-
nho cada vez mais rapido, além de fisicamente se mostrarem mais fortes. Deve-se isto,
devido o uso de suplementacdes que os atletas fazem para melhorar seu rendimento fisico
e com exercicios de intensidade alta. Quando a suplementacao é aliada a esses suplemen-
tos os rendimentos fisicos melhoram de forma significativa (SANTOS; PEREIRA, 2017).

Portanto, € muito comum que atletas das diversas modalidades existentes e em
especial do esporte de alto impacto, recorram a suplementos para a melhora dos seus
ganhos. Ja que as suplementacdes tém a fungao de contribuir para a melhora do desem-
penho atlético, por meio da reposicao de nutrientes essenciais, além de auxiliar desequi-
librios existentes (ALMEIDA, RIBEIRO, FREITAS, 2018).

Dentre os suplementos mais indicados e benéficos para os praticantes da modalidade
esportiva, estdao a creatina, a beta-alanina, o bcaa, whey protein e suplementos pré-tei-
nos, ambos promovem a melhora do desempenho do atleta especificamente de acordo
com suas finalidades especificas (SILVA, 2017).

Conforme Santos e Pereira (2017) a creatina € um dos suplementos mais indicados
para atletas de esporte de alto impacto, com maior gasto energético, tendo em vista que
sua comprovacao é definida como um dos melhores suplementos para pessoas que que-
rem ganhar aumento de massa muscular e aumento de seus niveis de forca.

Sabe-se que, quando um atleta comeca a praticar exercicios de forca de alta inten-
sidade o coro passa a requerer fosfocreatina para que seja produzida energia. Assim, as
suplementacdes de creatina auxiliam no aumento da quantidade de PCr nas células para
assegurar uma quantidade de energia necessaria para explosao dos exercicios de intensi-
dades mais altas (MENEZES, 2015).
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Ressalta-se que, creatina também é considerada um suplemento de acesso facil, pois
existem diversas lojas que comercializam o mesmo, e desde que seu us seja correto, a
creatina ode contribuir gradativamente para o aumento da capacidade de alta intensidade
do corpo, bem como na melhora da composicao deste.

Outro suplemento muito indicado, é a beta-alanina, pois ela auxilia na producdo de
carnosina. A modalidade esportiva é famosa pela inclusdo de movimentos compostos
intensos, e consequentemente criam metabdlitos de ions de lactato e hidrogénio. Dife-
rentemente, do que muitos pensam, o acido latico ndo promove a queima de gordura na
musculatura, mas o acumulo de ions de hidrogénio que contribuem para a contracao da
musculatura e fadiga (SILVA, 2017).

A carnosina produzida pela beta-alanina se refere a uma substancia que promove a
resisténcia auxiliando no combate da fadiga muscular. Dessa forma, o atleta que faz uso
da beta-alanina fica livre dos ions de hidrogénio na musculatura, melhoram o desempe-
nho ao realizar as modalidades esportivas e consequentemente aumentam os volumes
de treino. Além disso, cabe destacar que as doses recomendadas sdo de 3-6 gramas de
beta-alanina por dia cerca de 28 dias para maximizacao da capacidade de quebrar os ions
de hidrogénio (ALMEIDA; RIBEIRO; FREITAS, 2017).

O BCAAs se refere aos aminoacidos em cadeias de ramificacao, é considerado suple-
mento essencial, devido o mesmo promover uma aceleragdo do processo de recuperagao
e reparacao muscular apds treinos ou séries intensas. E de conhecimento que, no decorrer
de exercicios pesados, o corpo passa por um estado de catabolizacdo e caso nao se tenha
nutrientes necessarios para abastecimento no decorrer dos treinos (SILVA, 2017).

Dessa forma, quando ocorre a promocao da sintese proteica, bem como a supressao
de proteina, o BCAA auxilia na recuperacao dos danos musculares decorrentes dos trei-
nos. Assim, o ideal é ingeri-los antes do treinamento para que possam ser reduzidos dores
e fadigas no pds e no decorrer das atividades. No entanto, as doses indicadas sdo de 4-10
gramas antes ou durante o treino (SANTOS; PEREIRA, 2017).

O whey protein é um outro suplemento muito indicado, comumente um dos mais
conhecidos e consumidos por atletas, por ser considerado o mais -popular de todos entre
0os esportistas e atletas, ele se encaixa como principal suplemento para os praticantes.
Sua ingesta geralmente é recomendada no pds-treino pois este é absorvido rapidamente
e de facil digestao (SILVA; VARGAS; LOPES, 2017).

Seus beneficios sao melhora na capacidade de recuperacao muscular e melhora da
adaptacao apds a realizagcdo de exercicios de grande exaustao, bem como manutengao
do ganho de massa muscular por um longo periodo de tempo. Além disso, ele conta com
altas concentracdes de glutamina e proteinas que sdo responsaveis pelo fornecimento de
aminoacidos cruciais para o corpo, sem adicdes de gordura e colesterol (BARROS, 2017).

Em tempo, é relevante mencionar que o whey protein promove o fortalecimento
do sistema imunoldgico, reduz os sintomas de overtraining, possibilitando que o corpo
mantenha altas taxas musculares e baixas taxas de degradagdes musculares. As doses
indicadas sao de 20-30 gramas devendo ser ingeridas no pds-treino, bem como entre
as refeigdes para que o corpo possa continuar na reconstrucao da musculatura (SILVA;
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VARGAS; LOPES, 2017).

Finalmente , ndo menos importante destaca-se o pré-treino , que se refere a su-
plemento que deve ser tomado de 20 a 30 minutos antes dos treinos, justamente pelo
mesmo ser formado por um grupo de ingredientes que se encontram em um Unico suple-
mento para a obtencdo de um elevado nivel de energia (SILVA; VARGAS; LOPES, 2017).

Os suplementos pré treino sdo compostos que podem proporcionar inUmeros benefi-
cios para o corpo, tanto antes, durante, quanto depois dos treinos. Sao formados por va-
rias substancias precursoras de 6xido Nitrico, como é o caso da taurina, dimetilamina,
arginina, dentre outras (SANTOS; PEREIRA, 2017)

Todos os suplementos referidos apresentam propriedades capazes de aumentar a
resisténcia muscular. Elas trabalham no organismo melhorando a disposicao para a re-
alizacao das atividades fisicas, bem como um corpo em forma conquistado em um curto
espaco de tempo (ALMEIDA; RIBEIRO; FREITAS, 2018).

Ressalta-se que, os pré-treinos quando ingeridos em quantidades excessivas, po-
dem causar alguns efeitos colaterais indesejados, que podem prejudicar a saude a curto
e longo prazo. O ideal é nunca ultrapassar a dosagem recomendadas nas embalagens
(MENEZES, 2015).

Algumas pessoas podem ter pouca tolerancia aos pré-treinos a base de estimulantes.
Por isso, em caso de duvidas relacionadas a sua saude, o ideal é procurar um profissional
que realize exames que comprovem quais os suplementos mais indicados para vocé (DE
PAULA, 2015).

Para evitar qualquer tipo de complicacdes no uso de suplementos, € necessario verifi-
car as instrugdes de consumo do fabricante, em conjunto com as recomendacgdes prescri-
tas pelo profissional que indicou o uso desse composto. O ideal € nao ingerir suplementos
isoladamente. O mais indicado é que este tenha o0 acompanhamento de uma alimentacao
saudavel, para que nao ocorram prejuizos no estdbmago; pois tais aspectos podem evitar
catabolizacao (MENEZES, 2015).

Vale frisar, que os usos da suplementacgao proteica juntamente com o planejamento
alimentar devem ser prescrito por profissionais especializados, ja que pode haver o de-
senvolvimento de problemas de saide em consequéncia do uso incorreto das suplemen-
tacoes proteicas, bem como uma alimentacao insuficiente para o treinamento realizado
pelos individuos, que por sua vez, necessitam do fornecimento adequado de nutrientes
para essa modalidade esportiva (SILVA; VARGAS; LOPES, 2017).

4.2 Importancia do acompanhamento nutricional

O nutricionista é o principal ator da conduta nutricional de atletas que buscam su-
plementacdo proteica. Trata-se de um profissional que além de ter pleno conhecimento
acerca da alimentacao e necessidades nutricionais do mesmo, também é relevante para
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tracar um plano alimentar que juntamente com a suplementacgao fara a diferenca no co-
tidiano do atleta (LEITE, 2016).

Geralmente, os atletas sao encaminhados para o nutricionista apds consultas mé-
dicas, ou vao diretamente em busca do acompanhamento por sentirem necessidade de
melhorar seus habitos alimentares, salde e consequentemente qualidade de vida e de-
sempenho no esporte, aspectos que envolvem diretamente a busca pela melhora geral da
saude (ALMEIDA, 2018).

Ao receber o atleta, o profissional de nutricao deve realizar a avaliagao do mesmo e
seguir passos importantes que contribuirao para uma adequada avaliagao do paciente e
posteriormente os demais passos. Dentre estes, a realizacao da anamnese que deve ser
realizada uma entrevista, anamnese do paciente, a fim de identificar questdes importan-
tes como nome, idade, data de nascimento, problemas de salude, problemas de origem
genética e hereditario, queixa principal do paciente, dentre outros problemas de saude
(AIRES, 2014).

Além disso, é realizada avaliacdo que é uma etapa essencial e de fundamental
importancia para identificar os riscos nutricionais, peso, altura, devendo-se observar
aspectos como capacidade fisica para ingerir alimentos; histérico dietético anterior ou
mudancgas realizadas, dentre estas as ponderais recentes; situacdes de intolerancias
alimentares; possibilidade de interagdoes droga-nutriente; presenca de transtornos
alimentares, assim como outras alteragdes, tais como casos de dispepsia, constipagoes
intestinais, etc (LEITE, 2016).

Apds a avaliagao nutricional, o nutricionista se sentir necessidade devera requerer
exames laboratoriais para averiguar as possiveis alteracdes inerentes aos seus aspectos
nutricionais. Apds recebimento dos resultados dos exames laboratoriais, 0 mesmo devera
prosseguir para as terapias nutricionais mais adequadas para o paciente. Estas devem
contemplar para melhor seguimento da terapia nutricional aspectos que possam favorecer
que a mesma seja seguida pelo paciente (AIRES, 2014).

A conduta nutricional em atletas € importante para adequar as necessidas nitricionais
e gastos caldricos, restabelecer o peso corporal e incentivar o atleta se alimentar de forma
saudavel, ou seja, tem como uma de suas tantas finalidades a orientagao nutricional e
reeducacgao alimentar (BENTOS, 2017).

As orientacdes que fazem parte da terapia nutricional, que para os atletas farao di-
ferenca consideravel para que o mesmo possa juntamente com a alimentacao saudavel,
fazer uso da suplementacao adequada em seu cotidiano como atleta, em especial para
repor o gasto energético (LEITE, 2016).

Muitos adeptos de modalidades esportivas procuram a suplementagao proteica, um
recurso muito utilizado por praticantes dessa modalidade esportiva. As pessoas tém bus-
cado uma vida cotidiana saudavel e harmoniosa, tanto fisica quanto nutricional e men-
tal. Um grande numero de pessoas que ingressaram nos ultimos anos em academias de
treinamento da modalidade esportiva crossfit, um dos fatores é que esta atividade tem
impacto positivo na vida das pessoas (DE PAULA, 2017).
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Os atletas necessitam fornecer nutrientes adequadamente para o adequado desem-
penho fisico e sendo assim, muitos fazem uso da suplementacao proteica aliada ao pla-
nejamento alimentar prescrito por nutricionistas. Plano que adota estratégias que tem
o objetivo de melhorar o rendimento dos praticantes no decorrer de seus treinamentos
(VARGAS; LOPES, 2017).

Ao adotar as estratégias do plano alimentar, as refeicdes pré e pds - treino terdo
grande relevancia na vida do individuo, tendo em vista que as dietas precisam fornecer
uma quantidade de energia adequada para manter os niveis glicmicos e recuperacao
pds-treino, visto que o jejum reduz o glicogénio muscular.

Nesse sentido, as respectivas refeicoes devem ser compostas por fontes de prote-
inas, carboidratos e lipidios; ndao esquecendo que estas devem ser adotadas conforme
as necessidades de cada um, horarios e modalidades esportivas que praticam. Aspectos
considerados de suma importancia para o desempenho esportivo de cada um (ALMEIDA;
RIBEIRO; FREITAS, 2018).

A suplementacao proteica é utilizada pela maioria dos praticantes de esportes, pois
muitos buscam um melhor desempenho fisico, saude, forca e um melhor desenvolvi-
mento dos seus musculos. E um recurso que fornece inUmeros beneficios no cotidiano
destas pessoas, dentre estes o aumento do estoque energético das células, fornecimento
de ions, aumento da sintese proteica, aceleracao o processo de recuperacao pos-treina-
mento, além da adequada distribuicdo de macro e micronutrientes previne lesoes, fadiga
excessiva da musculatura, ajuste da composicao corporal, ganho de massa e energia du-
rante os treinamentos (SANTOS; PEREIRA, 2017).

Além disso, o nutricionista é relevante também para orientar os atletas quanto aos
perigos do uso de suplementacao sem acompanhamento nutricional. Sabe-se que o0s ris-
cos sao diversos, tais como acarretar sintomas desagradaveis como transpiracdo exces-
siva, flatuléncia, aceleracdo dos batimentos cardiacos, aumento da pressao arterial, ins6-
nia, cansago, aumento da desidratacao e hipertermia, alteracao da percepcgao de dor, o
aumento do peso, sobrecarga renal gerando doencas renais (ARAUJO, 2016)

Sendo assim, Barroso (2015) esclarece que é nesse sentido que os profissionais da
area da salde precisam orientar que os suplementos podem ser utilizados para facilitar
0s ajustes nutricionais de atletas e de individuos que ndao possuem disponibilidade de efe-
tuar uma dieta balanceada diariamente, o que significa ter o objetivo de complementar a
nutricdo em casos especificos e ndo substituir a alimentacao diaria.

Cabe, portanto, ao nutricionista orientar e elaborar uma dieta especifica para pes-
soas que praticam esportes, devendo sempre levar em consideracao, aspectos relevantes
historico de doencas, demandas do esporte, modalidade esportiva, dentre outros (SAN-
TOS; PEREIRA, 2017).

Ademais, devido os inUmeros profissionais que fazem uso de suplementos alimenta-
res por conta propria, € essencial que o nutricionista seja sempre consultado para orientar
e recomendar suplementos alimentares, sendo o profissional apto para prescrever quando
este fizer necessario conforme a necessidade e individualidade de cada individuo.
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

No presente estudo, o tema abordado contemplou os beneficios da suplementacao no
desempenho de atletas. Nesse sentido, o problema e todos os objetivos propostos foram
alcancados.

Sendo assim, percebeu-se que as modalidades esportivas tiveram crescimento con-
sideravel nos ultimos anos e que se trata de esportes diversos, sejam eles de alta in-
tensidade ou de baixa intensidade, aspecto que proporciona perda de peso, ganho de
resisténcia e massa muscular, dentre outros beneficios para os atletas do esporte

Observou-se ainda que, muitos dos atletas fazem uso de suplementos alimentares
para melhorar seu desempenho nas atividades, em especial devido a impossibilidade
para obter por meio de dietas um ou mais nutrientes em quantidades e disponibilidades
adequadas para o desenvolvimento e manutencdo da saude destes. Além disso, cabe
mencionar que a maioria desses atletas usam suplementos alimentares sem prescricoes
do nutricionista, o que consequentemente pode levar ao desenvolvimento de doencas.
Dai a importancia do profissional de nutricdo na prescricdo dos suplementos, visto que é
capacitado para identificar as reais necessidades dos atletas.

Desenvolver essa pesquisa, foi relevante, tendo em vista que a mesma contribuira
para os conhecimentos de estudantes da nutricdo e areas afins, bem como pela sua con-
tribuicdo para estudos posteriores acerca da mesma tematica.

Referéncias

ARAUJO, R.F. Suplementagdo param praticantes de musculacdo. Revista EFD Esportes. Vol. 4. S&o
Paulo, 2016. Disponivel em: <revistaefdesportes.com.br/lesoesosteomusculares/432900000> Acesso:
01/03/2022.

BARROS, N.N.K. Beneficios dos suplementos para atletas. Revista Saide e Bem -Estar. UFSC. Santa Ca-
tarina, 2017. Disponivel em: <revistasaudebemestar.com.br/lesdescrossfit/980000> Acesso01/03/2022.

BARROSO, G.C. Suplementacao e sua relagao com a musculagao. Artigo de Atualizacdo. Rev. Bras. Ortop
Sao Paulo,2015. Disponivel em: <www.revistabrasortopedia.com.br/4355523> Acesso: 23/09/2020.

BERNARDES, D.H. Importancia da suplementagdao em praticantes de musculagao. Anhanguera .Cam-
pinas, 2015. Disponivel em: www.anahnguera.com.br/repositorios342245. Acesso 01/03/2022.

CANTANHEDE, E. A. Pratica de musculagdo e a relevancia da suplementagdo no ganho de massa muscular.
Revista de fisioterapia. Vol.8. Sao Paulo, 2015. . Disponivel <www.revistadefisioterapia.com.br/pratica-
elesoesematletas> Acesso: 01/03/2022.

DE PAULA, C.A. Caracterizacgao de praticantes de musculagdao de um centro de treinamento de Por-
to Alegre-RS: variaveis nutricionais, antropométricas e de capacidade fisica. Rio Grande do Sul. Unisinus,
2015. Disponivel em: <www.unisinus.br/reposistorioeducacaofisica> Acesso: 01/11/2021.

MENEZES, R.C. O forte do mercado: uma analise do mercado de fitness ndo convencional. 2016.
177f. Dissertacao (Mestrado Executivo em Gestdao Empresarial) — Curso de Administracao, Escola Brasileira
de Administracdo Publica e de Empresas, FGV, Rio de Janeiro, 2015. Disponivel em: <www.fgv.com.br/
repositorio/98000012> Acesso: 01/03/2022..

SANTOS, E.A.; PEREIRA, F.B. Conhecimento sobre suplementos alimentares entre praticantes de exercicio

A ciéncia da nutrigdo e seus aspectos da contemporaneidade - Vol. 01 1 26



Capitulo 9
fisico. Revista Brasileira de Nutricao Esportiva, Sdo Paulo. Vol. 11. 2017. p.134-140. Disponivel
em: <http:// .rbne.com.br/index.php/rbne/article/view/743>. Acesso em : 01/03/2022.

SILVA, R.P.Q.C.; VARGAS, V.S.; LOPES, W.C. Consumo de suplementos alimentares por praticantes de ati-
vidade fisica em academias. Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva. Vol. 11. Num. 65. 2017. p. 644-
653. Disponivel em: http://www.rbne.com.br/index.php/rbne/article/view/861. Acesso em: 01/03/2022.

Ll_g ’-\ Editora Pascal 127



OBESIDADE INFANTIL E SUA
RELACAO COM A MIDIA

CHILD OBESITY AND ITS RELATIONSHIP WITH THE MEDIA

Dilvane Cantanhede Gatinho!
Gabrielle Vieira da Silva Brasil?

1 Nutri¢do, Faculdade Pitagoras, Sao Luis-MA
2 Mestre em Saude do Adulto e da Crianga, Professora, Faculdade Pitagoras, Sao Luis-MA

A ciéncia da nutricao e seus aspectos da
contemporaneidade - Vol. 01 (2022)



Capitulo 10

Resumo

todo, caracterizada pelo acumulo de gordura corporal, ocasionando varias consequ-

éncias negativas ao organismo. Esta relacionada a multiplos fatores, dentre eles, a
midia e as propagandas de alimentos caldricos. O objetivo geral deste trabalho foi descre-
ver a influéncia da midia na inducdo do consumo alimentar das criancas e sedentarismo,
tendo em vista sua ligacdo no alarmante cenario da obesidade infantil. A metodologia
utilizada foi uma revisao de literatura, qualitativa e descritiva por meio de pesquisas em
livros e artigos cientificos através de busca nas bases de dados “Google Académico”,
“Scientific Electronic Library Online (Scielo)” e “Capes Periddicos”, publicados nos ultimos
“12" anos, entre 2010 e 2022, que abordassem a tematica deste estudo. Apds revisdo, foi
possivel observar que a midia acaba intervindo no estilo de vida, habitos e comportamen-
to alimentar infantil. Com o avanco tecnoldgico, as criancas tem contato muito cedo com
diversos aparelhos eletronicos, permanecendo nestes por muito tempo, o que contribui
para a inatividade fisica, além de serem induzidas pelas propagandas ao consumo de co-
midas industrializadas altamente caldricas, resultando no ganho excessivo de peso. Desta
forma, é fundamental a prevencao, regulamentagao publicitaria, participagdao dos pais na
adesdo de habitos saudaveis desde a infancia e controle dos filhos diante da midia.

Q obesidade infantil tornou-se um dos sérios desafios para a saude publica no mundo

Palavras-chave: Obesidade infantil, Midia, Propagandas, Habitos, Sedentarismo.

Abstract

de, characterized by the accumulation of body fat, causing several negative conse-

guences to the body. It is related to multiple factors, including the media and calorie
food advertisements. The general objective of this work was to describe the influence of
the media in inducing children’s food consumption and sedentary lifestyle, in view of its
connection in the alarming scenario of childhood obesity. The methodology used was a
literature review, qualitative and descriptive through research in books and scientific ar-
ticles through a search in the databases “Google Academic”, “Scientific Electronic Library
Online (Scielo)” and “Capes Periodicals”, published in last "12” years, between 2010 and
2022, that addressed the theme of this study. After review, it was possible to observe
that the media ends up intervening in children’s lifestyle, habits and eating behavior. With
technological advances, children have contact with various electronic devices at an early
age, remaining in them for a long time, which contributes to physical inactivity, in addition
to being induced by advertisements to consume industrialized high-calorie foods, resul-
ting in excessive gain of energy. Weight. In this way, prevention, advertising regulation,
parental participation in adhering to healthy habits from childhood and controlling children
in front of the media are essential.

Childhood obesity has become one of the serious challenges for public health worldwi-

Keywords: Child obesity, Media, Advertisements, Habits, Sedentary lifestyle.
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1. INTRODUCAO

A obesidade infantil é tida como uma das doencas cronicas nao transmissiveis de alta
relevancia em varios lugares do mundo, atingindo niveis epidémicos preocupantes, defini-
da pelo aciumulo de gordura corporal, provocando diversas complicagdes para as criancas
e, conseguentemente, podendo também se estender até a vida adulta, sendo responsavel
pelo aumento no indice de morbimortalidade, trazendo elevados custos ao poder publico
no tratamento de doencas associadas e sobrecarregando inclusive o Sistema Unico de
Saude (SUS).

Este trabalho configurou-se em virtude do crescimento da obesidade infantil no ce-
nario atual, relacionada a varios fatores que influenciam a ma alimentacao e vida menos
ativa, dentre eles, a midia, especialmente as propagandas de alimentos com alto teor
caldrico. O estudo tornou-se de grande relevancia com vistas na promocgdo da saude,
prevencao da obesidade na infancia, conscientizacdo dos pais assim como da sociedade
a respeito dessa problematica e sobretudo para o avanco do acervo bibliografico sobre o
tema abordado.

A prevaléncia da obesidade infantil tem sido um dos desafios para a saude publica e
grande fator de risco para outras doencas cronicas, onde criangcas com até 12 anos estao
apresentando excesso de peso, se exercitando menos, ficando bastante tempo conecta-
das a internet ou assistindo televisao, expostas a comerciais de alimentos com baixo valor
nutricional, sendo o publico mirim o alvo desses anuncios. Diante disso, foi possivel levan-
tar a questao norteadora do estudo: Qual a forca que a midia exerce sobre o crescente
indice da obesidade infantil?

Dessa forma, o estudo objetivou descrever a influéncia da midia na inducao do con-
sumo alimentar das criancas e sedentarismo, tendo em vista sua ligagao no alarmante
cenario da obesidade infantil, explicando as causas da obesidade na infancia e suas con-
sequéncias, citando os reflexos da midia no estilo de vida e habitos alimentares infantis e
por fim, relatando o impacto da propaganda de alimentos sobre as criangas.

Para a elaboracao deste trabalho, foi realizada uma Revisao de Literatura, por meio
de pesquisas em livros e artigos cientificos através de busca nas seguintes bases de dados
“Google Académico”, “Scientific Electronic Library Online (SCIELO)” e “Capes Periddicos”.
Foram selecionados 10 artigos publicados nos ultimos “12” anos, entre 2010 a 2022, com
autores da area que abordassem a tematica estudada. As palavras-chave utilizadas nas
buscas foram: “obesidade infantil”, "midia” e “publicidade de alimentos”.

2. OBESIDADE NA INFANCIA E SUAS COMPLICAGCOES

A sociedade vivencia atualmente um crescimento acentuado no indice de obesidade
infantil o que a configura como uma nova epidemia mundial, tornando-se um grave pro-
blema de salde publica. De acordo com Martins e Gumbrevicius (2019, p. 46) “a obesida-
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de é considerada uma doenca crénica, multifatorial, caracterizada pelo acimulo excessivo
de tecido adiposo no organismo”. Com isso, o numero elevado de criangas que se encon-
tram acima do peso é cada vez mais preocupante, podendo resultar em uma geragao de
adultos obesos e desencadear varias patologias, além de trazer altos custos ao governo
no tratamento.

A infancia € um periodo delicado para a adocdo de preferéncias ao consumo de ali-
mentos, porque € o inicio da construcao de habitos, comportamentos, gostos, contato
com diferentes sensacdes e percepcdes que serao cruciais para a formagao pessoal da
crianca. Entretanto, vale destacar a importancia da amamentacao, de forma exclusiva até
6 meses de idade, pois o leite materno consegue suprir todas as necessidades nutricionais
ao organismo, possibilitando crescimento, desenvolvimento ao bebé, fornecendo bene-
ficios imunoldgicos, além de diminuir os riscos de alergias, obesidade e outras doencas
(DURE et al., 2015).

Preconiza-se na introducdo alimentar apds os 6 meses de vida, a ofertar alimentos
saudaveis e nutritivos. Conforme Mahan, Escott-Stump e Raymond (2013, p. 404) “as rai-
zes de doencas cronicas em adultos, como a doenca cardiaca, o cancer, o diabetes melito e
a obesidade, com frequéncia tém sua base na inféancia”. Nesse sentido, é importante aten-
tar-se desde cedo para uma alimentagao mais equilibrada, variada e com bons nutrientes.

Zigarti, Junior e Ferreira (2021) enfatizam que o numero de criancas obesas vem
crescendo rapidamente e alcancando dados alarmantes em comparacao com a desnu-
tricdo sobretudo pelo estilo de vida inadequado e mudanca no padrdo alimentar, onde
alimentos ultraprocessados vem ganhando espago consideravel na sociedade atraindo o
publico infantil ao consumo elevado. Assim, quanto mais tempo o individuo se mantém
obeso maior sera a chance de desenvolver complicagoes futuras de forma precoce

Sartori (2013) destaca que essas alteragdes na alimentacao e sedentarismo, corrobo-
ram para a obesidade, pois o balanco energético positivo relaciona-se a elevada ingestao
de alimentos caldricos e auséncia de exercicios fisicos. Diante desse cenario, sdo diversos
os fatores ligados a obesidade infantil, sendo esta uma doenca crénica nao transmissivel
altamente prejudicial a saude, epidémica e de etiologia bastante complexa.

Para Miwa (2018, p. 199) “a etiologia da obesidade é multifatorial, ou seja, fatores
genéticos, neuroldgicos, psicoldgicos e ambientais que podem desempenhar, em diferen-
tes individuos, papéis importantes na origem e manutencdo dessa patologia”. Assim, o
excesso de peso na infancia esta associado a varios motivos que vao além da genética
como o ambiente ao qual a criancga esta inserida e por isso é relevante atentar-se ao fato
de que:

A heranca genética parece influenciar o metabolismo do individuo bem como
seu estilo de vida. Desta forma, uma observacao que se torna necessaria
neste ponto é que os individuos recebem o componente genético ao mesmo
tempo com os habitos tradicionais da familia, incluindo os de conduta de ati-
vidade fisica e alimentar. Entdo, se a familia mantém costumes inadequados
de alimentacdo e vida sedentaria, também, muito provavelmente, os filhos
seguirdo estas condutas. E, neste caso, a heranca genética nao é unicamen-
te a responsavel pelo estado nutricional (CAMARNEIRO; RODRIGUES; MAR-
TINS, 2018, p. 13).
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Na visdao de Duré et al. (2015) as causas da obesidade estdo relacionadas ndo so-
mente com 0s genes, mas também aos aspectos que constituem o modo de vida das po-
pulacdes modernas, caracterizado por avangos tecnoldgicos, alto consumo de alimentos
ultraprocessados, baixa frequéncia de atividade fisica juntamente com a forte influéncia
exercida do ambiente familiar, escolar, além da exposicdo massiva da midia e publicidade.

Nos ultimos anos, em virtude da globalizacdo e industrializacdo do mundo contem-
poraneo, tornou-se mais frequente o acesso a alimentos industrializados e as refeicdoes
consumidas fora de casa passaram a fazer parte do cotidiano, seja pela falta de tempo
dos pais ou até mesmo da praticidade, o que acaba influenciando os filhos a uma alimen-
tacao desequilibrada, acarretando diversos problemas de salde, inclusive a obesidade
(CECCATTO et al., 2018).

Segundo Vitolo (2015, p. 308) “quando ha obesos na familia, a chance de a crianga
desenvolver obesidade é muito maior”. Portanto, o ambiente familiar exerce um papel
importante referente a formacao do comportamento alimentar infantil, sendo o pai e a
mae decisivos nas escolhas alimentares das criancas. No geral, os filhos se espelham na
alimentacao proveniente dos pais, seja adequada ou inadequada, pois as figuras paterna
e materna servem de referéncias a serem seguidas, especialmente durante a infancia.

Obviamente que nesse processo estdao envolvidos os valores culturais, sociais, eco-
ndmicos, afetivos e emocionais que exercem influéncia significativa na alimentacdo infan-
til. Por outro lado, como forma de compensacao emocional (atencao e afeto) os familiares
em grande parte, acabam cedendo aos pedidos das criancas ao adquirirem algum produto
comestivel, como no caso de bolachas ou guloseimas (SANTOS; SCHERER, 2014).

Um outro importante ambiente que exerce influéncias sobre o publico infantil é a es-
cola, pois ela se constitui em um local de convivio social dos alunos, pais e professores,
onde ha troca de informacdes que fazem parte da formagao dos alunos. Vale destacar a
distribuicao de alimentos ofertados na merenda escolar e aqueles vendidos na prépria lan-
chonete, como refrigerantes, doces, sorvetes, pirulitos, biscoitos recheados, salgadinhos,
entre outros, os quais contribuem para o ganho de peso (DURE et al., 2015).

Para Godinho et al. (2019) o ambiente escolar deve ainda proporcionar aos alunos a
pratica de atividades fisicas, pois contribui para um bom desenvolvimento do metabolis-
mo infantil e dar orientagdo acerca de habitos alimenticios apropriados. Além disso, com
0 uso da tecnologia, muitas criancas preferem ficar conectadas a internet, celulares e jo-
guinhos, dando preferéncia aos alimentos industrializados e fast-foods.

Moura (2010) destaca que a midia € uma das formas de maior influéncia sobre as
criancas ao que diz respeito as praticas alimentares e o visionamento televisivo tem sido
apontado como um dos fatores preditivos ao aumento do peso, pois 0 tempo gasto as-
sistindo televisao contribui para a inatividade fisica, diminuindo o gasto caldrico por nao
se exercitarem associado ainda ao consumo de comidas nao saudaveis promovidas pelas
propagandas, sendo o publico infantil alvo principal das estratégias comerciais.

Conforme Sartori (2013) as criancas em comparagao aos adultos ndo tém discerni-
mento sobre o que de fato é saudavel ou ndao saudavel, nem conseguem compreender
o carater persuasivo da publicidade de alimentos veiculadas pelos meios midiaticos. No
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geral, ndo possuem maturidade e entendimento suficiente dos maleficios que uma ali-
mentacao desequilibrada pode causar, o que evidencia o aumento da adiposidade nessa
fase, gerando muitos danos a saude e trazendo consequéncias preocupantes no decorrer
da vida.

Assim, um individuo que se mantém obeso durante muito tempo sem tratamento
adequado e continuo, pode desencadear a incidéncia de diversas comorbidades ao orga-
nismo, englobando fatores bioldgicos e também psicossociais, sendo um grande fator de
risco para as doencas cardiovasculares, diabetes melito tipo 2, hipertensao arterial, es-
teatose hepatica, aumento da resisténcia a insulina, dislipidemia, problemas ortopédicos,
respiratérios, hormonais, apneia do sono, entre outros (RODRIGUES et al., 2011).

De acordo com Barcela, Holdefer e Almeida (2022) algumas dessas doengas que an-
tigamente eram consideradas de adultos, hoje em dia passam a fazer parte da vida das
criancas devido ao aumento da obesidade na populacgao infantil, a qual ndo sé pode causar
danos a saude, mas também impactar negativamente na vida psicossocial. Além disso,
como estao em fase de crescimento, podem ter um impacto negativo referente ao desen-
volvimento dos ossos, musculos e articulagdes, prejudicando a formacdo do esqueleto.

No entanto, a crianca obesa sofre muita discriminacao e exclusao na sociedade com
base na sua aparéncia fisica, gerando consequéncias sociais, educacionais e problemas
psicoldgicos que podem levar a depressao, ansiedade, isolamento, soliddo, frustacao,
transtornos alimentares, vergonha do seu corpo e outros danos adversos principalmente
pelo preconceito relacionado ao peso, o qual acaba comprometendo o bem-estar, a auto-
estima e afetando completamente a qualidade de vida (BARCELA; HOLDEFER; ALMEIDA,
2022).

A obesidade implica diversas complicacOes fisioldgicas, psiquicas e sociais, o que
demonstra a importancia do tratamento o mais precoce possivel. Conforme afirma Miwa
(2018, p. 199) “o tratamento da obesidade envolve ndo apenas as alteragdes dietéticas,
mas também modificacdo do estilo de vida, ajustes na dinamica familiar, incentivo a
pratica de atividade fisica e apoio psicossocial”. Dessa forma, o suporte da familia e um
acompanhamento psicoldgico torna-se de extrema relevancia nesse caso, ja que é grande
a chance da crianga ter problemas de salude mental ou de relacionamentos interpessoais.

Vale ressaltar que a prevengao é fundamental e a participagdao mais ativa dos pais na
inclusao de boas praticas alimentares é imprescindivel desde os primeiros anos de vida do
bebé, pois uma alimentacao apropriada e adequada tras muitos beneficios para o desen-
volvimento infantil e sobretudo, para a saude, previnindo deficiéncias e doengas cronicas.
E importante atentar-se ainda para a exposicao dos filhos diante da midia, a qual tem
poder de influenciar os habitos alimentares infantis (GODINHO et al., 2019).
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3. O PODER DA MiDIA NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DA CRIAN-
CA

Durante a infancia, as criangas formam habitos, comportamentos, gostos, além de
serem expostas a inumeros estimulos que influenciam suas preferéncias e podem per-
manecer ao longo da sua vida adulta. Para Simino (2018, p. 33) “o habito alimentar é&,
portanto, a percepcao que temos sobre determinada comida e as escolhas alimentares
que fazemos”. Na visao da autora, varios aspectos contribuem para essas escolhas como
socioculturais, socioecondmicos, fatores emocionais, gosto, sabor, midia e propaganda,
0S quais podem ser observados na Figura 1.

Aspectos
socioculturais

Habito ou
comportamento Fatores emocionais

alimentar

Gosto/sabor Midia/propaganda

Figura 1 - Fatores determinantes para os habitos e comportamentos alimentares
Fonte: Simino (2018, p.34)

Conforme mostra a Figura 1, esses aspectos sao determinantes nos padrodes ali-
mentares e correspondem, portanto, ao poder aquisitivo, a sociedade em que se vive,
cultura local, aspectos sensoriais, cognitivos, emocionais, prazer, sentimentos envolvidos,
o modo de se relacionar com os alimentos e também, a participacao da midia. De acordo
com Simino (2018, p. 35) “as midias nas suas variadas formas e as propagandas no geral
exercem mais influéncia nos habitos e comportamentos alimentares das populacdes do
que imaginamos, principalmente quando se trata do publico infantil”. Isso se explica pelo
fato de que as criancas sdao bem mais suscetiveis as estratégias promocionais veiculadas
nos meios de comunicagao.

Para Engler, Guimaraes e Lacerda (2016) a midia tem um grande poder de transmitir
novos conhecimentos, reflexos da vida moderna mais acelerada, facilidade no preparo
das refeicdes, fazendo com que o estimulo ao consumo de alimentos de ma qualidade em
termos nutricionais seja intensificado e a compulsividade acaba influenciando o estilo de
vida a partir dos primeiros anos de idade construindo, no entanto, novos habitos alimen-
tares, valores e comportamentos inerentes as relagdes sociais adquiridas. Nesse caso, é
relevante destacar que:

A midia, atualmente, representa a principal forma de divulgacdo de conceitos
e ideologias, refletindo-se na maneira como as pessoas percebem e posicio-
nam-se no mundo e, dessa forma, em diferentes medidas, determinando o
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comportamento dos individuos. Seu impacto no comportamento alimentar da
populacdo € muito grande, pois a alimentagdo representa ndao apenas uma
necessidade bioldgica, mas também o desejo dos individuos (GUMBREVI-
CIUS, 2019, p. 58).

Sendo assim, vale mencionar que a sociedade atual vivencia um crescimento pro-
eminente na ascensdo de produtos alimenticios industrializados, veiculados através dos
meios mididticos em geral, com propagandas estimulando a substituicdo de alimentos in
natura por ultraprocessados altamente caldricos, ricos em aditivos, conservantes, agu-
cares, sodio, baixo teor de fibras e vitaminas, contribuindo negativamente para a saude,
pois corrobora ao desenvolvimento da obesidade e deficiéncias nutricionais (RODRIGUES
et al., 2011).

Santos e Scherer (2014) enfatizam que a alimentacao desequilibrada esta vinculada
ao estimulo de alimentos em quantidade excessiva e qualidade inadequada, na qual a
midia televisa exerce um papel socializador, com grande potencial para influenciar com-
portamentos e interferir nas escolhas alimentares, sendo uma ampla fonte de informacao,
entretenimento, tornando-se uma companheira predileta na infancia e, enquanto os pais
trabalham fora de casa, os filhos assistem por um extenso periodo de tempo a tudo que
é exibido e ensinado na televisdo.

Conforme Ceccatto et al. (2018) as criancgas estdo atualmente mais expostas a varios
eletronicos principalmente pela evolugao tecnoldgica, mudancgas no cotidiano e na rotina
intensa de muitas familias, as quais acabam facilitando e propiciando o acesso constan-
te do publico infantil a aparelhos de televisdo, celular, computador, video game, tablet,
dentre outros, o que acarreta um estilo de vida inapropriado e alimentacao inadequada,
onde 0 uso excessivo e prolongado a esses dispositivos vem elevando consideravelmente
o numero de obesos hoje em dia, trazendo com isso muitos maleficios ao organismo.

Na visao de Vitolo (2015, p. 310) “o tempo em que a criancga assiste a televisao apre-
senta-se como variavel indicadora da inatividade fisica e tem influéncia no aumento da
prevaléncia de obesidade”. Portanto, o tempo despendido em frente as telas esta tornan-
do as criancas cada vez mais sedentarias, limitando assim a realizacao de varias ativida-
des importantes como brincar, interagir com amigos e familiares o que contribui para um
gasto menor de calorias por nao estarem se exercitando, predispondo um comportamento
de risco para a obesidade, doencas cronicas e outros problemas de saude.

De acordo com as ideias de Neri et al. (2017, p. 66) “um outro fator que deve ser
ressaltado é que, enquanto estdo em frente a televisdo, as criancas e os jovens ingerem
preferencialmente doces, refrigerantes e alimentos com muita gordura na composicao”.
Isso vem se refletindo em um desequilibrio exacerbado na oferta de bons nutrientes es-
senciais para a manutencdo da saude, ingestdao excessiva de alimentos menos saudaveis,
lanches rapidos e caldricos sendo inseridos com mais frequéncia no cardapio das pessoas
principalmente pelos maus habitos obtidos no decorrer da vida, evidenciando assim, a
adiposidade nesses individuos.

Barcela, Holdefer e Almeida (2022) destacam que a atividade fisica é de
suma importancia desde o inicio da infancia, pois ird proporcionar uma vida
adulta com mais qualidade de vida, além de prevenir muitas patologias cro-
nicas, oferecer a crianca oportunidade para o lazer, diversao, integracao so-
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cial, desenvolvimento motor, fortalecimento da musculatura, ossos, sistema
imunoldgico e controle de peso. Assim, a pratica regular de exercicios fisicos
em conjunto com uma alimentagao equilibrada e nutritiva ajuda a reduzir o
excesso de gordura, diminuindo os riscos de se tornarem obesas no futuro e
terem complicagoes.

Segundo Duré et al. (2015) os pais como principais mediadores dos filhos devem
estar atentas aos riscos que a obesidade infantil pode ocasionar ao futuro dos seus filhos
e incentiva-los a uma vida mais ativa, consumo alimentar balanceado, além de optar por
canais educativos, acompanhar, controlar e limitar o tempo despendido em frente ao
televisor e outros dispositivos assim como o acesso a internet, pois as criangas sao bem
ingénuas para discernir os conteldos anunciados pela midia, sendo capazes de influenciar
até mesmo nas decisdes de compra da familia, tornando-se um publico-alvo dos comer-
ciais publicitarios.

4. A PUBLICIDADE DE ALIMENTOS DIRIGIDA AO PUBLICO INFANTIL

Engler, Guimardes e Lacerda (2016) destacam que a publicidade de géneros alimenti-
cios tem sido preponderante em despertar no consumidor o desejo por alimentos ricos em
acUcares, sédio e gorduras ruins, sendo estes os mais divulgados na midia pelas empre-
sas, tendo as criangas como alvo desses anuncios, ja que € um publico muito influenciavel
e, em sua maioria, ndo conseguem compreender o carater persuasivo das propagandas
antes dos 12 anos e ao serem impactadas desde cedo, tendem a ser bem fiéis as marcas
inclusive na fase adulta, tornando-se um potencial consumidor no mercado. Diante desse
cenario, vale enfatizar que:

Uma questdo muito importante a ser analisada é o papel da televisao e da
internet na vida cotidiana das pessoas. Esses sdo os veiculos mais utilizados
para as acoes de divulgacao de produtos e marcas, visto que sao os de maior
impacto sobre o consumidor, pois a transmissao da mensagem ocorre através
da imagem, do som e do movimento. Pensando na televisao, esta exerce um
papel socializador importante desde muito cedo, tendo em conta que gran-
de parte dos bebés ficam expostos a videos, desenhos e programas infantis
(GUMBREVICIUS, 2019, p. 58).

Moura (2010) aponta que a propaganda televisiva esta relacionada ao excesso de
peso na infancia, influenciando as preferéncias e os pedidos de compra sobre alimentos
por parte do publico infantil de 0 a 11 anos. No entanto, ha uma quantidade bem expres-
siva de criancas iniciando suas atividades como telespectadoras ainda bebés e, nesse sen-
tido, evidencia-se que com poucos meses de vida, ja se interessem pelos programas de
televisdo, nos quais sdo feitas as divulgacdes dos anunciantes através das propagandas
bem elaboradas, desenvolvidas exatamente para atrai-los e seduzi-los por meio de recur-
sos audiovisuais. Dessa forma, até que tenham defesas cognitivas, a publicidade tem o
poder de modelar o seu pensamento.

Assim, por volta dos dois anos de idade, a crianca é capaz de pedir por produtos
vistos em mercados ou lojas ao acompanhar os pais e ja consegue também associa-los
aos anuncios, sendo que até os cinco anos, ndo consegue diferenciar a realidade da ima-
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ginacao e acredita na existéncia dos personagens. Conforme vai crescendo, as manhas,
birras e choros sao deixados de lado para tentar negociar com os familiares, objetivando
adquirir exatamente o que deseja e ao se tornar pré-adolescente, o perfil desse consu-
midor ja estd formado, inclusive sua fidelidade a varios produtos e marcas que fizeram
parte da infancia, onde as grandes empresas aproveitam para expandirem suas vendas
(MOURA, 2010).

Rodrigues et al. (2011) ressalta que é grande o apelo da publicidade de alimentos na
faixa etdria infantil, em especial os que nao estdo integrados em uma alimentacao sauda-
vel, sendo uma ferramenta muito utilizada para divulgar, promover, estimular a aceitacao
desse publico e, consequentemente alavancar ainda mais a lucratividade das empresas.
No entanto, a capacidade de compreender a publicidade televisa pelos telespectadores
mirins e diferenciar o programa da propaganda comercial vai ocorrendo gradativamente,
ou seja, a medida que a idade vai avancando elas passam a distinguir melhor a programa-
cao dos anuncios e entender, por sua vez, a persuasado daquilo que esta sendo divulgado,
portanto, quanto menor a idade, menor sera o entendimento das intencdes publicitarias.

As propagandas contribuem ativamente nas escolhas do que as criancas preferem
comer e, muitas das vezes, acabam ditando, inclusive, a alimentacao de toda familia, pois
possuem uma persuasao muito grande nas compras dos adultos e quando sao expostas
aos comerciais, ficam bem vulneraveis frente as informagdes que ndao conseguem julgar
de modo adequado, sendo atraidas por inUmeras varidaveis como musicas infantis, ima-
gens, cores vibrantes, movimentos e animagoes, utilizados normalmente para captar a
atencao, fazendo com que associem o consumo desses alimentos ao divertimento e brin-
cadeira (SANTOS; SCHERER, 2014).

Para Godinho et al. (2019) o publico infantil € bombardeado com publicidade por toda
parte, seja na escola, em casa, parquinhos, shoppings, outdoors ou internet através de
equipamentos eletrénicos acessados livremente, as industrias alimenticias almejam que
suas marcas e produtos tenham uma excelente acessdo no mercado, além de estarem
sempre em evidéncia na midia, ndo levando em consideragdao o valor nutritivo nem as
consequéncias que podem causar, uma vez que, a divulgacao de processados e ultra-
processados altamente caléricos dominam os anuncios comerciais em todos os meios de
comunicacdo, estimulando esse publico a desejarem pela comida baseado amplamente
na sensacao de prazer.

O setor de alimentos representa um grande potencial nesse segmento e as empresas
estdao produzindo coisas novas diariamente para atender a demanda criada, onde inves-
tem valores elevados em publicidade, a qual é uma ferramenta utilizada pelo marketing
para poder difundir uma imagem, criar proximidade com o cliente e aumentar as vendas,
empregando taticas persuasivas, sedutoras, com modelos distintos, além de garantir uma
associacao afetiva dos alvos mirins com as marcas anunciadas, sendo que essas estraté-
gias vem impactando fortemente o consumo alimentar (CECCATTO et al., 2018). Dessa
forma, é importante ressaltar que:

O marketing é utilizado pelas industrias de alimentos para que as pessoas con-
sumam os seus produtos, principalmente as novidades, que sao diariamente
lancadas no mercado, influenciando os habitos alimentares dos individuos. O
marketing alimentar é um estimulo da indUstria para aumentar a necessidade
de consumo de produtos alimenticios (GUMBREVICIUS, 2019, p. 60).
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Diante disso, para que um produto comestivel tenha uma 6tima aceitacdo entre as
criancas, o marketing tenta atuar a nivel psicolégico dando énfase as emocdes e senti-
mentos, interligando as marcas a celebridades famosas, artistas mirins, programas infan-
tis, figurinhas adesivas, desenhos animados, joguinhos, personagens de filmes e ainda
brindes, desenvolvendo assim, embalagens de diversos modelos com caracteristicas en-
cantadoras, fascinantes, chamativas, objetivando aumentar o interesse e estimular o pa-
ladar, trazendo em seu design mensagens visuais diretas, coloridas, cativantes, aromas,
formatos diferenciados para despertar e atrair a predisposicao de compra desse publico
atrelado ao mesmo tempo com o mundo da fantasia, entretenimento e diversao (ENGLER;
GUIMARAES; LACERDA, 2016).

De acordo com Santos e Scherer (2014) o design das embalagens é certamente o
cartao de visita dos produtos, sendo estes embelezados e anunciados nos diversos meios
de comunicacao como algo quase perfeito para o publico infantil que fica hipnotizado e
encantado com as propagandas alimenticias, onde estas acabam sendo mais atrativas
do que a prépria programacao. Geralmente os alimentos mais divulgados pela midia sdo
salgadinhos, doces, refrigerantes, fast-foods, associados a imagem de princesas, super-
-herdis, aventuras e brinquedos, o que desperta na crianca o desejo enorme em obté-los
e até mesmo poder coleciona-los. Essas taticas acabam manipulando facilmente individu-
0S nesse estagio de vida a consumirem cada vez comidas industrializadas e inadequadas
nutricionalmente.

Além disso, informacdes contidas nos rétulos das embalagens podem influenciar as
escolhas dos consumidores. Para Neri et al. (2017, p. 15) “saber ler o rétulo de um ali-
mento facilita na hora de escolher qual produto é o mais saudavel para a crianca e sua
familia”. Assim, a participacdo dos pais é fundamental nesse processo, fazendo uma leitu-
ra mais critica tanto da rotulagem como também das propagandas, visto que os anuncios
podem transmitir até mesmo mensagens erroneas sobre os alimentos e suas caracteris-
ticas nutricionais.

Conforme Ceccatto et al. (2018) ainda ndo existe uma legislacao especifica no Brasil
que possa regulamentar a publicidade de alimentos direcionada as criangas, porém, exis-
tem limites para a publicidade definidos no ambito legal pela Constituigdo Federal, Cédigo
de Defesa do Consumidor, Cédigo de Etica dos Profissionais de Propaganda, Estatuto da
Crianca e do Adolescente, leis complementares, diretrizes lancadas por entidades como
o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria, Conselho Nacional de Autorregulamentacdo Publicitaria e campanhas da
Associacdo Brasileira de Agéncias de Publicidade para tentar atenuar os maleficios causa-
dos as criancgas.

Diante desse cenario, a divulgacao de alimentos com alto teor caldrico tem contribu-
ido bastante para um ambiente obesogénico e elevado a incidéncia de doencas cronicas
na sociedade atual, sendo super importante a prevengao, promocao de medidas, regula-
mentacdo publicitaria muito mais rigorosa no que se refere a alimentagao infantil e o en-
volvimento mais ativo da familia na adesao de novos habitos saudaveis e adequados, nao
somente alimentares como fisicos também, pois a infancia € uma fase ideal para apren-
dizados e, portanto, a salde das criancas deve ser primordial (GODINHO et al., 2019).
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Conforme esta revisao de literatura, compreende-se que, o percentual de obesidade
infantil vem aumentando expressivamente no mundo todo, por varios fatores que vao
além da genética, como o ambiente familiar, escolar, mudancas nos padrdes alimentares,
vida menos ativa, avancos tecnoldgicos, exposicdo massiva da midia e publicidade ali-
menticia, onde o acUmulo de gordura corporal ocasiona danos fisioldgicos e psicossociais
ao organismo, tornando-se um fator de risco para doencas crénicas, sendo altamente pre-
judicial a saude e, nesse sentido, a prevencdo é de suma importancia, pois pode resultar
em uma geracao de adultos obesos.

Os estudos indicam que o publico infantil estd cada vez mais exposto diante da midia,
a qual exerce um poder influenciador sobre a formagao dos habitos alimentares e estilo de
vida. Além disso, o uso frequente da tecnologia e alteracdes na rotina dos pais, acabam
propiciando muito cedo o contato das criancas a diversos aparelhos eletrénicos, perma-
necendo nestes por um extenso periodo de tempo, o que contribui ao sedentarismo e sdo
induzidas pelas propagandas a ingestao de comidas super caldricas, ricas em gorduras,
acucar e sodio, resultando dessa forma, no ganho excessivo de peso nessa fase. Assim,
o incentivo a pratica de exercicios fisicos regularmente e alimentacao equilibrada desde
a infancia é fundamental.

Por fim, evidenciou-se um impacto significante da publicidade nas escolhas alimenta-
res e as empresas tem utilizado varias estratégias de marketing como brindes, brinquedos
e personagens de filmes associados aos alimentos de alta densidade caldrica para atrair
os alvos mirins ao consumo, nao levando em consideragao as consequéncias que podem
causar a salde, sendo as criancas bem suscetiveis aos apelos persuasivos das propagan-
das por nao terem entendimento suficiente na infancia. Dessa forma, faz-se necessaria
uma regulamentacao publicitaria mais rigida referente a alimentacao infantil, acompanha-
mento cauteloso dos pais sobre a exposicao dos filhos diante dos meios midiaticos e esti-
mulo de habitos saudaveis. Portanto, considera-se que a questao norteadora do trabalho,
bem como os objetivos propostos para a realizagao desta pesquisa foram alcangados.
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Resumo

seus nutrientes possiveis melhorias e promocdo a saude, o mesmo tem como ob-

jetivo e funcdo de corrigir possiveis disturbios metabdlicos. Esses alimentos consi-
derados funcionais também desempenham potencial benéfico para reducdo de doencas
cronicas. Para ser considerado um alimento funcional deve-se enquadrar em alguns re-
quisitos, como ser um alimento de facil acesso e convencional a dieta da populagao, seus
beneficios devem ultrapassar a nutricao basica entre outros aspectos. Dentro dos alimen-
tos funcionais é possivel encontrar as propriedades antioxidantes, os compostos fendlicos,
vitaminas, fibras, probidticos, prebioticos e 6megas. Todos esses compostos trazem um
efeito exclusivo e benéfico para o organismo. O presente estudo constitui-se como uma
revisao bibliografica de carater qualitativo e descritivo a respeito dos alimentos funcionais
e beneficios. Definiu como critério de inclusdo artigos entre os anos de 2000 a 2021 os
ultimos 11 anos com a sua base de dados da Scielo, Google Académicos e livros.

Os alimentos funcionais sdo alimentos considerados comuns que oferecem além de

Palavras-chave: Alimentos Funcionais, Doencgas Cronicas nao Transmissiveis e Pro-
mocao a Saude.

Abstract

possible improvements and health promotion, the same has the objective and func-

tion of correcting possible metabolic disorders. These foods considered functional also
have beneficial potential for reducing chronic diseases. To be considered a functional food,
it must meet some requirements, such as being an easily accessible and conventional food
in the diet of the population, its benefits must go beyond basic nutrition, among other
aspects. Within functional foods it is possible to find antioxidant properties, phenolic com-
pounds, vitamins, fibers, probiotics, prebiotics and omegas. All these compounds bring a
unique and beneficial effect to the body. The present study is a qualitative and descriptive
literature review about functional foods and benefits. It defined as inclusion criteria arti-
cles between the years 2000 to 2021 the last 11 years with its Scielo database, Google
Scholars and books.

Functional foods are foods considered common that offer, in addition to their nutrients,

Keywords: Functional Foods, Non-Communicable Chronic Diseases and Health Pro-
motion.

A ciéncia da nutrigdo e seus aspectos da contemporaneidade - Vol. 01 1 42



Capitulo 11

1. INTRODUCAO

Os alimentos sao substancias cruas ou semi-processadas que destina-se para o con-
sumo humano, os mesmos tem suas caracteristicas especificas e fungdes basicas. Na sua
funcao primaria aponta-se o fornecimento de nutrientes para o funcionamento do orga-
nismo e como fungdo secundaria estao as sensagdes sensoriais como gosto e sabor.

A alimentacgdo sofreu diversas modificacdes ao longo do tempo e com essas mudan-
cas o incremento de aditivos e substancias nocivas para a salde acarretou diversas pato-
logias, diante disso na década de 80 no Japao surgiu os alimentos que mudariam o quadro
proporcionando mais do que nutrientes.

Deste modo diante de diversos alimentos encontrar-se os considerados funcionais,
esses alimentos proporcionam para os individuos beneficios especificos além dos nutrien-
tes ja estabelecidos. Esses alimentos com propriedades funcionais estao envolvidos na
preservacao de doencas e na modulacao do sistema imunoldgico, nervoso, enddcrino,
digestodrio e circulatério.

O alimento funcional ndo possui aparéncia distinta dos demais alimentos, os mesmos
devem fazer parte de uma dieta usual, desta forma eles sao usados para prevenir doencas
cronicas, canceres, cardiovasculares e outras.

2. ALIMENTOS FUNCIONAIS E SUAS CARACTERISTICAS

O modo de vida modificou-se ao longo do tempo em todas as areas inclusive na ali-
mentagao, 0 cansago, a depressao e a irritacao tornando-se frequente na vida das pessoas
e todos esses aspectos tem acarretado diversas doencas. Apesar disso foi observado que
em algumas culturas alimentares apresenta-se um baixo indicie de patologias chamando
a atencao para a dieta consumida (MORAES; COLLA, 2006).

A dieta francesa é considerada um exemplo nesse aspecto, essa cultura obtém uma
dieta rica em 6mega 3 e 6 que diminuem as chances de problemas cardiacos, essa po-
pulagdo tem o habito de consumir o vinho tinto que é uma bebida que obtém esses nu-
trientes. Moraes e Colla (2006) afirmam também que “Os orientais devido ao consumo
de soja, que contém fitoestrogénios, apresentam baixa incidéncia de cancer de mama”.
Deste modo pode-se observar o poder da alimentagcao na prevencao de doencgas.

A alimentacao adequada vai além de fornecer energia ela também atua na promocao
da saude prevenindo e retardando diversas patologias. Alguns alimentos em sua com-
posicao tém propriedades terapéuticas denominando-os alimentos funcionais (PADILHA;
PINHEIRO, 2004).

Os alimentos funcionais foram lancados pelo governo do Japao na década de 80 para
estimular o consumo da populacdao que envelhecia com expectativa de vida, deste modo
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obteve-se o crescimento do conhecimento a respeito dos mesmo e tornaram-se mais co-
muns entre a populacao (ANJO, 2020).

Moraes e Colla (2004) também afirmam que “Alimentos funcionais sdo todos os ali-
mentos ou bebidas que, consumidos na alimentagao cotidiana, podem trazer beneficios
fisioldgicos especificos, gracas a presenca de ingredientes fisiologicamente saudaveis”.

Para Roberfroid (2002) um alimento sé é considerado funcional se ele apresentar
uma ou mais funcdes benéficas para uma situagao alvo, ou seja, além dele apresentar
seus nutrientes especificos ele deve corrigir disturbios metabdlicos através da combinacdo
das moléculas biologicamente ativas com produtos comestiveis de alta flexibilidade, assim
reduzindo os riscos para doengas.

Souza et al., (2003) afirma que ha uma gama de produtos que se caracteriza como
alimentos funcionais, porém ha dois requisitos e algumas caracteristicas especificas para
a devida classificagdao. O primeiro modo de classificagdao € quanto a fonte (origem animal
ou vegetal), o segundo é relacionado aos beneficios que podem ser trago ao individuo.
Referente as caracteristicas os mesmos devem apresentar: Componentes naturais que
sejam convencionais na dieta popular, efeitos que va além do valor nutricional, proprie-
dades funcionais que se embasem cientificamente e obtenham como principal objetivo a
melhoria da saude (ROBERFROID, 2002).

Deste modo a relacao aos beneficios e atuacdo desses alimentos Barcarol et al.,
(2005) afirma que os alimentos funcionais atuam em seis areas do organismo como: sis-
tema cardiovascular, no crescimento, no desenvolvimento, no metabolismo de substratos,
diferenciacao celular, no comportamento das funcdes fisioldgicas e como antioxidantes.

Conforme todas exigéncias para classificagao dos alimentos funcionais ha uma legis-
lagao vigente para fiscalizar todas as agoes inerente a esse grupo de alimentos. Sendo as-
sim a legislacdo € compreendida pelas seguintes resolugdes: ANVISA/MS 16/19, ANVISA/
MS 17/19, ANVISA/MS 18/19 e ANVISA/MS 19/19. Essas resolugdes sao norteadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (PEDROSA, 2015).

A ANVISA/MS 16/19 trata do registro de alimentos ou de novos ingredientes, na AN-
VISA/MS 17/19 traz o regulamento técnico para as diretrizes basicas da avaliacao de risco
e seguranca dos alimentos para a saude do individuo (PEDROSA, 2015).

Na ANVISA/MS 18/19 estabelece as diretrizes basicas para analise e comprovacao de
propriedades funcionais e na ANVISA/MS 19/19 traz a aprovacao do regulamento técnico
para o registro de alimentos com propriedades funcionais (PEDROSA, 2015). Deste modo
ndo é qualquer alimento que pode ser considerado um alimento funcional, é necessario
passar por uma série de fatores e competéncias para essa classificacao (PIMENTEL et al.,
2005).
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3. ALIMENTOS FUNCIONAIS: FONTES E BENEFICIOS PARA O ORGA-
NISMO

Conforme exposto a alimentacao saudavel é um dos pilares da vida e é de extrema
importancia o que ingerimos, os nossos habitos alimentares dirdo como nosso corpo fun-
cionara, dentro dessa afirmativa é possivel dizer que com a alimentacao saudavel é pos-
sivel otimizar o processo de salude e afastar o quadro de doencas, diante dessa afirmacao
temos os alimentos funcionais (PEDROZA; QUEIROZ, 2011).

Silva e Sa (2012) afirmam que os alimentos funcionais proporcionam diversos bene-
ficios para a saude e os mesmos sao de grande importancia para prevencao de diversas
doencas, assim é possivel encontrar os antioxidantes, acidos graxos poli insaturados, fi-
bras e muitos outros.

Referente aos antioxidantes sao substancias que combatem os radicais livres impe-
dindo o envelhecimento celular, Dias (2020 p. 18) afirma que o “Antioxidante é um con-
junto heterogéneo de substancias formado por vitaminas, minerais, pigmentos naturais e
outros compostos vegetais e, ainda, enzimas, que bloqueiam o efeito danoso dos radicais
livres, formados nas reacdes metabdlicas ou por fatores exdgenos ao organismo” .

O organismo humano produz os antioxidantes enddgenos, porém nao sdo suficientes
e completos para o combate eficiente dos radicais livres sendo necessario os antioxidan-
tes dietéticos, ou seja, alimentos que contenham o B-caroteno, licopeno, flavonoides,
polifendis e as vitaminas como A, C e E (SANTOS, 2001).

O B-caroteno € um composto mais encontrado nos alimentos sendo o mais potente de
provitamina A dos carotenoides, essa substancia que traz a coloragao para alguns alimen-
tos que varia entre a cor vermelha, amarelo e verde tem a funcao de reforcar o sistema
imune, prevenindo infartos, derrames cerebrais, degeneracao muscular e agao anticarci-
nogénica que é um fator presente nesse substrato. E possivel encontrar essa substancia
nos espinafres, abobora, meldo, brécolis, mamao e outros (VIVIAN; FERRI, 2013).

O licopeno que também é um carotenoide consiste na prevencdo de doengas asso-
ciadas ao coracao pois tem acao sobre a oxidacdo do LDL que € uma lipoproteina consi-
derada como colesterol ruim, além disso seus efeitos anti-inflamatdérios contribuem para
prevencao de doengas autoimunes, assim pode-se encontrar em frutos e vegetais ver-
melhos como na goiaba, no tomate, na melancia, no morango dentre outros (VIZZOTTO;
KROLOW; TEXEIRA, 2010).

Os compostos fendlicos abrangem os acidos fendlicos e os flavonoides que sao com-
postos que possuem acdo antioxidante, antialérgica e anti-inflamatodria. Os flavonoides
€ a maior classe desses compostos fendlicos, para Bernandes et al. (2010, p. 15) “Os
flavonoides sao conhecidos como pigmentos dos vegetais”. Deste modo esses substratos
nos alimentos os classificam como funcionais e assim pode-se encontrar na berinjela, ce-
noura, pimentdo, couve, frutas citricas e outros.

As vitaminas também sao consideradas antioxidadntes, as mesmas sdo essenciais
para a manutencdo de algumas funcdes metabdlicas. Conforme Steiner (2002, p.103),
“a associacdo entre vitaminas e a saude é conhecida ha bastante tempo, porém, apenas
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recentemente se evidenciou sua eficacia em tratamentos”.

Bagchi et al., (2004) afirma que a vitamina A também conhecida como retinol é com-
ponente das vitaminas lipossollUveis e esta presente na dieta somente através de fontes
animais. A mesma traz como beneficio para saude como a protecdo da cdérnea, previne
infeccdes e contribui para o desenvolvimento de uma nova vida.

Na vitamina C é possivel descrever e afirmar que ela é potente contra a oxidagao das
células, denominada também como acido ascdrbico e tem como fonte frutas e vegetais
como a laranja, os brdcolis, mamao, manga acerola, pimentao amarelo, couve e outros
(KAUR et al., 2002).

E por fim a vitamina E que encontra-se na gema do ovo, na gordura do leite, man-
teiga, carne, 6leo de germe de trigo, e outras. Ela contribui para o funcionamento dos
musculos e dos dsseos, age na protecdo da pele e na manutencao do sistema imunoldgico
(KAUR et al., 2002).

Outra substancia que compdem os alimentos funcionais sao as fibras que sao consi-
deradas primordiais para promoc¢ao da saude humana em especial a saude intestinal, as
mesmas podem ser classificadas como sollveis e insollveis, importante ressaltar que as
fibras sao indisponiveis como fonte de energia considerando que nao sofre hidrélise (LIMA
et al., 2011).

As fibras sdao fermentadas por algumas bactérias e em sua grande maioria as mes-
mas sao classificadas como polissacarideos nao amilaceos. Referente as fibras sollveis
sao aquelas que formam géis, ou seja, se dissolvem em agua quando entram em contato
com a mesma aumentando a viscosidade dos alimentos ingeridos com essa propriedade
(LIMA et al., 2011).

As fibras soluveis como as gomas, mucilagens e a pectina atrasam o esvaziamento
gastrico influenciado na liberacdo de insulina e consequentemente na sensacao de sacie-
dade, as mesmas também ajudam no volume e lubrificacdo das fezes, os alimentos mais
encontrados sao na aveia, linhaca, maca, morango, batata-doce, feijao, entre outras
(LIMA et al., 2011).

Ja as fibras insollveis como a celulose, algumas hemicelulose e a lignina ndo se dis-
solvem em agua e ficam em todo processo de transito intestinal intactas, nesse contexto
elas previnem o cancer de intestino, reduz a prisdo de vento e ajudam na diminuicdo do
colesterol LDL. E possivel encontrar em fontes alimentares: verduras folhosas como a al-
face, racula, agrido, em frutas como laranja, banana, pera com a casca, nozes, em alguns
graos e outros (LIMA et al., 2011).

Referente aos probidticos e probidticos Moraes e Colla (2006) afirmam que também
estdo classificados com alimentos funcionais, os probidticos sdo considerados micror-
ganismos vivos que atuam de forma benéfica na flora intestinal, ele estimula o sistema
imune e a producao de lactase e citocinas, assim favorecendo o equilibrio da microflora
do cdlon, os mesmos também melhora a digestibilidade, obtém agao hipocolesterolémica
e tem modulacdo imunitaria, importante ressaltar que o probiético mais utilizado em ali-
mentos funcionais sdo as bactérias lacticas.
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Em relacdo aos prebidticos sdo considerados ingredientes alimentares nao digeriveis
e a sua principal funcdo é mudar a composicdao da microbiota intestinal para a saude das
bactérias como Bifidobactérias e os Lactobacillos que sao produzidas de forma enddgenas
pelo organismo (VIVIAN; FERRI, 2011).

Para que o alimento seja considerado probidtico ele ndao deve ser absorvido no intes-
tino delgado e o mesmo deve ter a capacidade de induzir efeitos positivos para a saude e
deste modo somente os frutooligossacarideos e os oligossacarideos enquadram-se nessas
funcdes, assim esses dois componentes fazem parte como sustancias dos alimentos fun-
cionais (VIVIAN; FERRI, 2011).

Os acidos graxos também sao considerados funcionais, em especial os 6megas 3 e 6,
0S mesmos promovem a prevencao de varias doencas como: doencas cardiovasculares,
canceres, depressao, artrite e Alzheimer. Referente ao 6mega 3 Vaz et. al., (2014) afirma
que “o Omega 3, além de proteger as doengas cardiovasculares, também evita a formacao
de coagulos sanguineos na parede arterial, diminui a pressdo sanguinea, ajuda a aumen-
tar o HDL plasmatico e reduzir o LDL".

Importante dizer também que os lipidios com maior concentrado de 6mega 3 ajudam
na diminuicao dos pré inflamatorios, assim melhorando a sensibilidade de insulina no or-
ganismo humano. Para o 6mega 6 é possivel afirmar que os acidos linoleicos presentes
no Omega 6 exercem um papel fundamental nas estruturas das membranas celulares in-
fluenciado na viscosidade sanguinea (VAZ et al., 2014)

Deste modo essas substancias sdo de extrema relevancia para a saude e sua bio-
disponibilidade estd em alimentos como as sementes de linhaca, nozes, éleos vegetais e
peixes de agua fria como a sardinha, salmdo e outros. Diante de todas as afirmativas é
possivel observar que os alimentos funcionais sao promotores a saude, assim ajudando
na diminuicdao de doencas e outros agravos (VAZ et al., 2014).

4. O CONHECIMENTO E CONSUMO DA POPULAGCAO REFERENTE AOS
ALIMENTOS FUNCIONAIS

Nos ultimos anos o consumo alimentar sofreu varias alteracdes e obteve também o
aumento da variedade dos alimentos, com essa tendéncia os consumidores apresentam
maior seletividade na escolha dos produtos. Como ja explanado os alimentos funcionais
sao considerados produtos novos e que promovem a saude. Deste modo é possivel ob-
servar o crescente consumo desses alimentos e aquisicao dos mesmos pela a populagao.
Para isso é importante entender o perfil da populacao como consumidores (PERIN et al.,
2014).

Segundo Mowen e Minor (2006) o termo consumidor é classificado pela aquisicao ou
troca de bens e servigos, o consumidor tem em suas caracteristicas o processo de decisao
de compra e a influéncia no consumo. No processo de decisdo de compra o consumidor
tem os seguintes problemas envolvidas: reconhecimento da necessidade, busca de infor-
macao, avaliacao de alternativa, decisao de compra e o comportamento de pés compra.
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Na influéncia no consumo visa os fatores relacionados aos comportamentos que es-
tao atrelados aos fatores socioculturais situacionais e psicolégicos. Pinheiro et al. (2015)
afirma que o psicoldgico esta relacionado com percepgdes, motivacdes, personalidade e
estilo de vida. Os fatores socioculturais e situacionais referem-se a cultura, classe social e
condicdes momentaneas ocorridas durante o processo de decisao de compra.

Deste modo consumir um produto esta atrelado diretamente a fatores emocionais e
ao estado que o individuo se encontra. Os alimentos funcionais sao alimentos saudaveis
e esse quadro é um fator de relevancia para serem escolhidos pela populacdo na hora
da aquisicdo, por outro lado ainda ha uma parcela que nao os insere nas suas compras
e consumo, apesar das informagoes sao resistentes a mudanca optando em ficar em seu
estado de conforto (OLIVEIRA, 2008).

Vele ressaltar que a mudanca seja ela qual for € uma questao delicada, seja a troca
de produto na hora da compra ou qualquer habito novo traz desconfortos. Assim é impor-
tante a compreensao do processo de mudanca (ALVARENGA et al., 2019).

O processo de mudanca pode ser explicado pelo modelo transitério, o mesmo consis-
te em cinco fases: pré-contemplacao, contemplacao, decisao, acdo e manutencao (ALVA-
RENGA et al., 2019).

A pré-contemplacdo nao ha intencao de mudancga, na contemplacao o desejo para a
mudanga comeca a acontecer, porém nao ha um prazo estabelecido, na decisao a mudan-
ca ja esta com um futuro préximo, na acdo corresponde hd mudanca sendo executada e
na manutengdao a mudanga de comportamento estd presente a mais de seis meses. Esses
aspectos precisam ser levados em conta para qualquer fase da vida e inclusive na aceita-
cao e consumo de determinados alimentos (ALVARENGA et al., 2019).

Referente a maior parte da parcela da populacdo onde consta a preocupagao com
a alimentagao os alimentos funcionais estao se destacando pelo fato de trazer grandes
beneficios e serem de facil acesso. Em uma pesquisa realizada por Macedo et al., (2012)
mostrou o aumento do consumo de fibras feita pela populagao, cerca de aproximadamen-
te 68% conheciam os beneficios desse nutriente e as encaixavam na alimentagao.

Outra pesquisa realizada mostrou que 88,7% dos participantes acreditavam no po-
der de prevencao dos alimentos funcionais e 85% deles ainda afirmavam que os mesmos
poderiam substituir medicamentos em um futuro préximo. Ainda dentro dessa pesquisa
foi questionado sobre o consumo dos alimentos com propriedades funcionais e metade ja
adicionava alguns alimentos funcionais em sua alimentacao diaria (POZZO, 2014).

Vessoni et al., (2008) também realizou uma pesquisa para conhecer o nivel de co-
nhecimento desses individuos em relagao aos alimentos funcionais e cerca de 77% ja ou-
viram falar ou entendem algo a respeito, os alimentos mais citados como funcionais forma
o café com 46%, o feijao com 39% e a ameixa com 39% de consumo.

Em um estudo realizado na cidade de Sao Paulo por Rocha, Nacif e Viebig (2007)
mostrou que aquela populacao em especifica consumiam mais soja e couve como alimen-
tos considerados funcionais, o que chamou bastante atencao pois na maioria dos lugares
os alimentos funcionais mais consumidos sao as frutas e vegetais.
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Deste modo o consumo relacionado a esses alimentos estd em crescente entre a
populacdo, assim melhorando a sobrevida dos individuos, porém ainda ha uma falta de
conhecimento por parte de alguns sendo nesse ponto que o profissional nutricionista entra
como responsavel de passar a informacao dos beneficios e propriedades desses alimentos
(POZZzO0, 2014).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Os alimentos funcionais sdo alimentos benéficos para a saude humana e contém o
intuito de prevenir patologias e preservacao da organizacdo metabdlica, deste modo a
forma de se alimentar tem mudado com o tempo. Os individuos estdao cada vez mais pre-
ocupando-se com a alimentacao e seus beneficios inerente a saude.

Os alimentos funcionais tém caracteristicas especificas e cada um traz um beneficio
diferenciado, deste modo é possivel inclui-los na dieta habitual de forma simples, pois os
mesmos sao alimentos de facil acesso e muitos a custo beneficio.

Deste modo o presente trabalho relata os beneficios dos alimentos funcionais e a im-
portancia do conhecimento da populagcao geral em conhecer quais sdo e quais beneficios
esses alimentos podem trazer para a salde, mediante todos os dados exposto mostrou
que os alimentos funcionais esta presente entre uma boa parte da populagao, porém faz
se necessario mais estudos e a distribuicdo da informacgao para os individuos ainda leigos
nesse assunto.
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Resumo

cipalmente por motivos relacionados a salde e por sua eficacia contra as doencgas

cronicas nao transmissiveis. A questao ambiental e ética também sao motivos para
se adotar o vegetarianismo. O objetivo deste estudo, foi investigar na literatura cienti-
fica os beneficios da alimentacdo vegetariana para a saude humana utilizando revisao
bibliografica sistematica; como em qualquer alimentacao, a dieta vegetariana precisa ser
bem planejada para fornecer todos os nutrientes essenciais para saude; essa alimenta-
cao é adequada a todos os estagios do ciclo vital, inclusive durante a gravidez e a lac-
tacao; estudos atuais evidenciam que essa alimentacao pode contribuir para diminuicao
das doencas cronicas nao transmissiveis como diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares,
obesidade, cancer e varias doengas nao transmissiveis. A metodologia para a realizagao
deste trabalho foi elaborada através de uma revisao bibliografica sistematica, artigos
cientificos, estudos controlados entre os anos de 2010 a 2022. Enfim, por meio do estudo
realizado foi possivel confirmar que uma alimentacao vegetariana bem planejada por um
nutricionista, pode trazer inUmeros beneficios a salde e prevenir as doengas cronicas nao
transmissiveis.

Q procura pela alimentacgao vegetariana vem crescendo ao decorrer das décadas, prin-

Palavras-chave: Nutricdo vegetaraiana, Vegetarianismo, Beneficios.

Abstract

th-related reasons and for its effectiveness against chronic non-communicable dise-

ases. The environmental and ethical issues are also reasons to adopt vegetarianism.
The objective of this study was to investigate in the scientific literature the benefits of ve-
getarian food for human health using a systematic literature review; as with any food, the
vegetarian diet needs to be well planned to provide all the essential nutrients for health;
this diet is suitable for all stages of the life cycle, including during pregnancy and lacta-
tion; Current studies show that this diet can contribute to the reduction of chronic non-
-communicable diseases such as type 2 diabetes, cardiovascular diseases, obesity, cancer
and several non-communicable diseases. The methodology for carrying out this work was
developed through a systematic literature review, scientific articles, controlled studies
between the years 2010 to 2022. Finally, through the study carried out, it was possible to
confirm that a vegetarian diet well planned by a nutritionist, can bring numerous health
benefits and prevent chronic non-communicable diseases.

The demand for vegetarian food has been growing over the decades, mainly for heal-

Key-words: Vegetarian nutrition, Vegetarianism, Benefits.
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1. INTRODUCAO

A alimentacdo do século XXI esta repleta de desafios. As preocupacdes vao além da
alimentagao e envolvem toda uma cadeia produtiva. O sistema alimentar atual nao vem
conseguindo proporcionar dietas saudaveis para a populacdo em geral. A ingestdao média
global de alimentos saudaveis, como frutas, leguminosas, hortalicas e cereais integrais,
é baixa, enquanto o consumo de alimentos ndao saudaveis e ultra processados vem cres-
cendo cada vez mais. Com isso, a incidéncia de sobrepeso e obesidade é crescente em
todas as regides, e medidas estratégicas precisam ser tomadas para evitar a epidemia de
doencas cronicas nao transmissiveis relacionadas aos maus habitos alimentares.

A procura pela alimentacdo vegetariana vem crescendo no decorrer das décadas,
principalmente por motivos relacionados a saude e por sua eficacia contra as doengas
cronicas nao transmissiveis. A questdo ambiental e ética também s3ao motivos para se
adotar o vegetarianismo. Além do mais, relatérios da Organizacao das Nacdes Unidas
(ONU) assinalam que a pecuaria € responsavel por mais emissbes de gases do efeito es-
tufa que todos os meios de transportes do mundo. E comum que as pessoas nao fagcam a
correlagcao do aquecimento global, desertificacdo do solo, desflorestamento e a acelerada
perda da biodiversidade com o que colocamos no prato, a carne. Diversos estudos tém
avaliado os efeitos ambientais das dietas, com a maioria encontrando efeitos decrescente
com o aumento da substituicdo de alimentos de origem animal por alimentos de origem
vegetal. As dietas vegetarianas foram associadas as maiores reducdes de gases do efeito
estufa e ao uso da agua.

A alimentacdo vegetariana tem como principio ndao comer animais, ela exclui todos os
tipos de carne, de frango, de boi, peixes, frutos do mar, cabrito e todos os tipos de seres
do reino animal. Assim, existem diferentes tipos de vegetarianos. Resumidamente, temos
0 ovolactovegetariano, que ndo come carne, mas consome ovos e laticinios. Lactovegeta-
riano, que ndo consome carne e nem ovo, porém ingere laticinios. Ovovegetariano, que
nao come carne, leite e laticinio, mas come ovo. Vegetariano estrito, que ndo come carne
e nenhum tipo de alimento derivado de animais. Vegano, que vai além da alimentacao
vegetariana estrita, € um modo de viver, uma filosofia de vida que busca, na medida do
possivel e do praticavel, excluir todas as formas de exploracdo contra os animais, no ves-
tudrio ou em qualquer outra finalidade.

A escolha da pesquisa se justificou pelo crescente nimero de pessoas que estdo
adotando uma alimentacao vegetariana e, cada vez mais, buscando ajuda profissional do
nutricionista para montar uma dieta segura, que fornega todos os nutrientes necessarios
para manutencdo da salde, sem falta nem excessos.

Conseguentemente, a alimentacao € uma das maiores ferramentas da salude humana
e ambiental do planeta. A consciéncia de que a criagdo industrial de animais causa grande
impacto negativo no meio ambiente é também uma das razdes crescente para a adocao
do vegetarianismo. Portanto, € necessario conhecer os estudos consistentes e seguros
para que o vegetarianismo seja visto como uma alimentacao segura e benéfica para sau-
de.
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Diante do exposto, questionou-se: como a alimentacao vegetariana pode contribuir
do ponto de vista nutricional para a saude?

O objetivo deste estudo foi investigar na literatura cientifica os beneficios da alimen-
tacao vegetariana para a saude humana. E como objetivos especificos, verificar a ade-
guacgao da alimentacao vegetariana do ponto de vista nutricional, os grupos alimentares
para fazer um bom planejamento alimentar, e seus beneficios para saude e prevengao das
doencas cronicas nao transmissiveis.

Para a realizacao deste trabalho, foi elaborado a utilizagdo de uma revisao bibliogra-
fica sistematica, baseada em artigos cientificos sobre o tema e publicados entre os anos
de 2010 a 2022, utilizando as plataformas Pubmed, Google Académico, Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Foram utilizados os seguintes descritores para a pesquisa: Alimentacao
vegetariana, nutricdao, nutricao vegetariana, o papel do nutricionista na alimentacao ve-
getariana, vegetarianismo e salde, vegetarianismo e meio ambiente, alimentacao sem
carne.

2. VEGETARIANISMO

2.1 Conceitos

“Vegetariano” vem do latim vegetus, que significa “forte, robusto, vigoroso”. Ser ve-
getariano significa ter como principio ndo comer produtos que implicam na morte de qual-
guer ser do reino animal. Assim, quem para de comer todo tipo de carne (de boi, frango,
porco, cabrito, peixes, frutos do mar) sera considerado vegetariano (SLYWITCH, 2015).

A Uniao Vegetariana Internacional (UVI) diz que os vegetarianos nao ingerem ne-
nhum tipo de carne (boi, suinos, aves, peixe, frutos do mar, etc.), embora alguns consu-
mam alguns produtos proveniente dos animais, tais como ovos, leite e seus derivados.
A restricdo dos produtos provenientes dos animais € o que determina o tipo de vegeta-
rianismo, que pode variar desde os ovolactovegetarianos, que consomem leites, ovos e
derivados, até os veganos (vegans ou vegetarianos puros), que ndao consomem nenhum
produto animal (NASCIMENTO; SAWYER, 2007).

Resumidamente, temos quatro grupos: ovolactovegetariano (ndo come carne, porém
aceita o consumo de ovos e laticinios); lactovegetariano (ndo come carne nem ovo, mas
ingere laticinios); ovovegetariano (ndo come carne, leite e laticinios, ingere ovo); vege-
tariano estrito que também é chamado de vegano (ndo come nenhum alimento derivado
de animais, como ovos, laticinios, mel, etc.). Se tratando do vegano, adaptacdo do inglés
“vegan”, o termo indica que vai além de adotar uma alimentacdo vegetariana estrita, é
o individuo que também ndo utiliza outros tipos de produtos oriundos de ou testados em
animais, como 13, couro, seda, pele, cosméticos ou cujos derivados sejam um dos com-
ponentes (SLYWITCH, 2015).

Existem trés principios basicos que podem fazer com que uma pessoa adote uma ali-
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mentacdo vegetariana: salde, ética e meio ambiente. Grande parte das pessoas torna-se
vegetariana por considerar que os animais tém o mesmo direito a vida que elas. Estudos
internacionais apontam que o cuidado com a saude é a razao que leva a maior parte das
pessoas a adotar a alimentacdo vegetariana. A consciéncia relacionada ao meio ambien-
te de que a criacao industrial de animais causa forte impacto negativo, tanto localmente
quanto para o planeta, também tem sido uma razao crescente para a adocdo do vegeta-
rianismo (SLYWITCH, 2015).

Segundo o Guia Alimentar de Dietas Vegetarianas, a orientagao nutricional vinda de
um profissional da nutricdo é a base da dieta de um vegetariano que supra as determina-
das necessidades nutricionais dos praticantes, visando o conforto e a melhor combinacao
possivel para o desenvolvimento dessa escolha alimentar, pontuando os riscos, que se
dao pela pratica, sem as reposicdes necessarias dos nutrientes, e os beneficios que cau-
sam a salde como prevenir e tratar as doengas cronicas (SLYWITCH, 2012).

2.2 Beneficios

No mundo todo, em 1990, a maioria dos anos de vida saudavel era perdida por causa
da subnutricdao, como ocorre com as doencas diarreicas em criangas desnutridas. Agora
o maior fardo é atribuido a hipertensao arterial, uma doenca relacionada ao excesso ali-
mentar. A pandemia de doencas crbonicas tem sido atribuida em parte a mudanca quase
universal para uma dieta dominada por alimentos de fonte animal e processados - em
outras palavras, mais carne, laticinios, ovos, 6leos, refrigerantes, aclucar e graos refina-
dos (GREGER; STONE, 2018).

Pesquisas realizadas com base nessa alimentagdo, mostram beneficios quanto as
doencas, especialmente as cronicas. Ha também pesquisas que mostram aspectos nega-
tivos, provocando deficiéncias nutricionais quando a dieta é restritiva ou desequilibrada.
As dietas vegetarianas devidamente planejadas conseguem promover o desenvolvimen-
to adequado para todos os ciclos da vida, inclusive na gravidez, na infancia, na terceira
idade. Quando se censura a ingestao de um determinado alimento dentro de uma dieta,
havera a necessidade de substituicao por outro alimento que fornecera os mesmos nu-
trientes ou nutrientes semelhantes para com a necessidade nutricional do individuo. Por
isso, a importancia da atuacao profissional de nutricdo para orientacao correta no estilo
de vida (SLYWITCH, 2012).

O atendimento nutricional realizado em uma pessoa vegetariana tem basicamente
todos os aspectos de uma consulta com pacientes com dietas normais, buscado sempre
a melhor maneira de organizar a alimentagao. A partir do primeiro contato e das trocas
de experiéncias, deve ser feito todos os procedimentos técnicos para avaliacdo do estado
nutricional do paciente, envolvendo anamnese, recordatério de 24h, analise de exames
de sangue, e antropometria para assim tracar um esquema de acompanhamento nutricio-
nal (BIARGE, 2018). A proteina encontrada nos animais normalmente dispde de todos os
aminoacidos essenciais sendo sua maior diferenca em relacdo a proteina encontrada nos
vegetais, 0 que pode causar certo receio ao paciente. Como nao possuem todos os ami-
noacidos essenciais que se precisa, é importante misturar dois ou mais fontes da proteina
vegetal, como o arroz e o feijao. O aminoacido que falta em um desses alimentos tem no
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outro (BRAGA et al., 2017; PADOVANI, 2019).

2.3 As diferentes formas de vegetarianismo

De acordo com Slywitch (2015), o ovolactovegetariano ndao come carne, mas conso-
me ovos e laticinios. Essa € umas das opcdes da maioria dos vegetarianos que buscam um
acompanhamento nutricional. O lactovegetariano é o vegetariano que ndo come carne e
ovos, mas consome leite e laticinios. O ovovegetariano, por sua vez, nao consome carne,
leite e laticinios, mas ingere ovo. Observou-se que sao poucos os individuos que seguem
essa alimentacdo. Ja o vegetariano estrito é aquele que exclui toda e qualquer carne e
também leites, ovos e derivados do cardapio. Também é conhecido como “vegano” pela
alimentacao.

Ser vegano vai além da alimentacao vegetariana estrita, observou-se que os indivi-
duos que adotam esse estilo de vida ndao usam nada de origem animal, como 13, couro,
pele, cosméticos, seda, ou cujos derivados sejam um dos componentes. Segundo a Vegan
Society, instituicao do Reino Unido que fornece orientagdes e informagoes desse estilo de
vida, o veganismo é um modo de viver que busca excluir, na medida do possivel, todas as
formas de exploracao e tratamento cruel de animais na alimentacao, vestuario ou qual-
quer outra finalidade (SLYWITCH, 2015).

Foi observado que, em termos nutricionais, nao faz diferenca a subclassificagao ve-
getariano estrito e vegano. No entanto, do ponto de vista do atendimento clinico individu-
al, € recomendo que o profissional da saude conheca a diferenca entre veganismo e vege-
tarianismo estrito para abordar melhor as questdes individuais e fazer um planejamento
de acordo com seu estilo de alimentagao (SLYWITCH, 2022).

2.3.1 Outros grupos

No frugivorismo, a maioria dos praticantes pelo mundo seguem as diretrizes da dieta
80/10/10, promovida pelo Dr. Douglas Graham, que é especialista em nutricdo esporti-
va e adepto dessa doutrina alimentar. As pessoas que seguem essa alimentacao vivem
primariamente de frutas e vegetais, mas nao exclusivamente podendo ter o consumo de
outros alimentos de origem vegetal em seu estado cru (AZEVEDO, 2021).

O crudivorismo é uma alimentacao crua aonde se consome muitos germinados, fer-
mentados, desidratados sem a necessidade de aplicagao térmica e processamento indus-
trial. Os crudivoros se abstém de aplicacdo térmica, pois argumentam que as comidas
cruas submetidas a temperaturas acima de 42°C inativam enzimas digestivas que facili-
tam a digestdao dos alimentos no organismo. Para evitar possiveis deficiéncias e interfe-
réncias nutricionais e manter dieta predominantemente crua, os adeptos necessitam de
planejamento adequado e selegao de alimentos apropriados (AZEVEDO, 2021).

O flexitarianismo ou semivegetariano, na definicdo do dicionario de inglés Oxford, é
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aquele que segue dieta vegetariana na maior parte do tempo, mas que, ocasionalmente,
come algum tipo de carne. Esse é um movimento em crescimento, visto que, a alimenta-
cao a base de plantas estad cada vez mais sendo vista como uma alternativa muito possivel
e acessivel (AZEVEDO, 2021).

O pescetariano foi inventado por volta 1990. E uma combinacao da palavra italiana
para o peixe, “pesce,” e a palavra “vegetarian”. E aquele que nao consome nenhum outro
animal além de peixes e frutos do mar. Muitas vezes a dieta pescetariana é aderida aos
gue se encontram em uma transigao para o vegetarianismo (AZEVEDO, 2021).

O reducetariano € um movimento composto por pessoas que estao comprometidos
em comer menos carne — carne vermelha, aves e frutos do mar -, bem como menos
derivados como ovos e laticinios, independentemente do grau ou motivagao (AZEVEDO,
2021).

E importante frisar que o rétulo da dieta ndo é capaz de indicar o real estado nutri-
cional de cada individuo. Assim, para o nutricionista, o importante ao receber um pacien-
te no consultoério, é saber que o rétulo serve apenas para indicar o que pode ou ndo ser
prescrito no seu planejamento alimentar (SLYWITCH, 2015).

2.4 Motivos que levam ao vegetarianismo

Existem varios motivos podem fazer com que uma pessoa adote uma alimentacao
vegetariana. Mas os principais sdo ética, meio ambiente e saude.

2.4.1 Motivos éticos

Os animais, assim como néds, tém a capacidade de percepcdes conscientes do que
acontece e do que os rodeia. Essa talvez seja a razao principal para muitos refletirem so-
bre o modo como os animais sao tratados pela industria. E dificil descrever o qual terrivel
€& o0 modo como esses seres sao tratados. Como a indUstria sabe que as pessoas gostam
de animais de estimacao e se sensibilizam com a dor e o sofrimento, ela se esforca para
que o publico ndo descubra o que se passa nos galpdes sem janelas onde sdao mantidas
dezenas de animais que passam a vida inteira sendo preparados para o abate. Para se ter
uma ideia, no Brasil, a maioria das pessoas se tornam vegetarianos e mudam sua relagao
com a comida justamente pela questao ética, por se colocar no lugar dos animais, algo
que nao deve ser contestado nos atendimentos nutricional e médicos (RUBY, 2012).

2.4.2 Motivos ambientais

Segundo os relatérios da ONU, a pecuaria € responsavel por mais emissdes de ga-
ses do efeito estufa do que todos 0os meios de transportes juntos. E comum que muitas
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pessoas nao facam correlagcdao entre o que esta acontecendo com o planeta, escassez de
agua, aquecimento global, desflorestamento, perda da biodiversidade que diretamente se
relaciona com o que colocamos no prato. Mas muitas ja fizeram essa relacdo do impacto
ambiental negativo (ZEN et al., 2008).

No Brasil, mais de 80% das culturas de soja e milho produzidas sao utilizadas para
fazer a racao dos animais. Essa necessidade de produzir cada vez mais comida para os
bichos tem pressionado nossos biomas, promovendo a devastacdo, desequilibrio e perda
acelerada de varias espécies vegetais como animais (LUGILO, 2020).

A Pecuaria (especialmente se considerada junto a producgao agricola destinada aos
animais) é a maios causa de desmatamento do nosso planeta. Além do desmatamento,
ha uma grande producao de residuos, que provocam poluicdo da agua e solo. Os dejetos
suinos, por exemplo, tém um potencial poluidos 250 vezes maior que o esgoto doméstico.
Uma granja pode se igualar a uma pequena cidade em termos de desejos. Constatou-se
gque uma vaca produz em média 50 litros de excremento diario, 25 vezes mais que uma
pessoa. Segundo a Sociedade Vegetariana Brasileira (SVB), é possivel ter um impacto
positivo em tirar a carne uma vez por semana (SLYWITCH, 2018).

2.4.3 Motivos relacionados a saude

Uma alimentagdo baseada em vegetais, sem carne traz inUmeros beneficios ao or-
ganismo. Os estudos populacionais que comparam vegetarianos e nao vegetarianos mos-
tram que os adeptos ao vegetarianismo tém menos incidéncia das doencgas cronicas nao
transmissiveis, como hipertensao, cardiopatia isquémica (infarto agudo do miocardio),
dislipidemias (alteracao dos lipidios no sangue), diversos tipos de cancer e obesidade
(SLYWITCH, 2015).

Estudos internacionais apontam que o cuidado com a salde é a razao que leva a
maior parte das pessoas a adotar a dieta vegetariana. No Brasil, o principal motivo é a
questao ética (BOUVARD et al., 2015).

3. ADEQUAGCAO NUTRICIONAL DA ALIMENTAGCAO VEGETARIANA

Atualmente, os estudos demonstraram que a vitamina B12 é a Unica que nao foi
encontrada nas plantas de forma bioativa. Todos os demais nutrientes essenciais para a
salde podem ser obtidos com uso de alimentos vegetais. Os vegetarianos estritos, apre-
sentam niveis mais baixos do que os ovolactovegetarianos e os onivoros. Mas observou-
-se que, em qualquer alimentacdo, seja a vegetariana estrita ou onivora, temos ajustes
especificos para fazer um bom planejamento alimentar (SLYWITCH, 2022). O fato de ndo
ter a B12 no reino vegetal na sua forma bioativa nao faz com que dietas vegetarianas nao
sejam recomendaveis, pois as evidéncias cientificas mostram que os beneficios superam
os possiveis (PIMENTEL; TOMADA; REGO, 2018).
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De forma geral, podemos dizer que a deficiéncia de B12 somada ao nivel marginal
acomete 40% da populagdao onivora mundial, ndo se limitando a pessoas idosas. Esti-
ma-se que 50% a 60% dos vegetarianos apresentam nivel sérico baixo dessa vitamina.
Apesar da prevaléncia da deficiéncia de B12 ser maior em vegetarianos estritos, ha risco
elevado também em ovolactovegetarianos que consomem leites e derivados de animais.
Mas, apesar da prevaléncia ser menor nos onivoros, ainda assim é elevada, e a avaliagcao
deve ser realizada em todos os grupos (SLYWITCH, 2022).

Segundo Slywitch (2015), a adequacgao nutricional dependera da escolha dos alimen-
tos e grupos alimentares. A posicao da American Dietetic Associations (ADA), desde de
1993, é que:

Dietas veganas e ovolactovegetarianas bem planejadas sdao adequadas a to-
dos os estagios do ciclo vital, inclusive durante a gravidez e a lactagao. Dietas
veganas e ovolactovegetarianas adequadamente planejadas satisfazem as
necessidades nutricionais de bebés, criancas e adolescentes e promovem o
crescimento normal (SLYWITCH, 2015, p. 19).

Em 2003, a ADA reforgou essas afirmacoes e incluiu a seguinte orientagdo: “os pro-
fissionais da nutricdo tém a responsabilidade de apoiar e encorajar os que demonstram
interesse pelo consumo de uma dieta vegetariana” (SLYWITCH, 2015, p. 19).

Os estudos populacionais mostram que, de forma geral, os vegetarianos consomem
mais nutrientes (vitaminas e minerais) do que o grupo onivoro. Apesar de muito comen-
tada, a proteina ndo é fator preocupante no vegetarianismo. Se o planejamento alimentar
tiver na sua composicao grupos como cereais e leguminosas, a cota proteica sera atin-
gida. Observou-se que é extremante importante tanto os vegetarianos quanto os nao
vegetarianos saber fazer a combinacao dos grupos alimentares para melhor obtencao dos
nutrientes (SLYWITCH, 2022).

3.1 Macronutrientes

Os alimentos de origem animal substituidos pelos vegetais costumam alterar a pro-
porcao de macronutrientes, mas eles conseguem se manter dentro das proporcoes das
Dietary Reference Intakes (DRIs). A recomendacao é de 45 a 65% de carboidrato, 25% a
35% de gordura e 10 a 35% de proteina (SLYWITCH, 2018).

Os carboidratos na alimentacao vegetariana bem planejada nao ultrapassam a reco-
mendacgao. A forma como se planeja o cardapio permite aumentar ou reduzir os carboi-
dratos (SLYWITCH, 2018).

As gorduras tendem a ser modificadas, tanto a quantidade e o tipo de lipideo ingeri-
do. Os estudos populacionais mostram que vegetarianos consomem entre 23% a 34% do
VTC. Ja onivoros ingerem entre 30,7% a 36% do VTC. Atualmente, os estudos evidenciam
que a principal diferenca predominante entre os vegetarianos e os onivoros € a menor
ingestao de gordura saturada e maior de gordura poli-insaturada pelos vegetarianos. Vale
ressaltar que essas escolhas vao depender prescricao do nutricionista, da forma, quanti-
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dade e qualidade dos lipidios (SLYWITCH, 2018).

As proteinas em diversos estudos ficam entre 12% a 13,8% do VCT em ovolacto-
vegetarianos e vegetarianos estritos. Também é evidenciado nos mesmos estudos que
0s onivoros ficam em torno de 14% a 16,3% do VCT. Apesar do grupo vegetariano ali-
mentar-se de menos proteina, o mesmo come mais do que o suficiente, desse modo,
nao corre risco de desnutricao proteica segundo as recomendacodes sugeridas pelas DRIs,
ficando entre 10% a 15% dos VTC, chegando a ser até mais apropriada do que a onivora
(SLYWITCH, 2018).

3.2 Grupos alimentares

Para facilitar e dar seguranca aos profissionais nutricionista de como fazer um plane-
jamento alimentar vegetariano, é fundamental conhecer os grupos e combinagoes, pois
a classificacao apresenta algumas mudangas em comparagao com a alimentacao onivora
(SLYWITCH, 2022).

3.2.1 Cereais

A principal recomendacdo é consumir alimentos integrais, a exemplo dos graos do
trigo, da aveia, do centeio. As fibras presentes nesses alimentos promovem uma sensa-
¢cao maior de saciedade e nao aumentam o valor caldrico. E importante explicar para os
pacientes que o refinamento dos cereais objetiva em mudar a textura para aumentar sua
durabilidade e seu tempo de estocagem nas prateleiras. Com esse processo sao removi-
das as fibras dietéticas, de zinco, de ferro e de diversas vitaminas do complexo B.

Os cereais sao compostos pelo arroz, trigo, centeio, milho, aveia, quinoa, amaranto
e produtos feitos com eles, como massas, paes etc. (SLYWITCH, 2022).

3.2.2 Leguminosas

O grupo das leguminosas sao todas as variedades de feijoes, grao-de-bico, soja,
ervilhas, favas, lentilhas e assemelhados. Esse é o grupo das proteinas vegetais, por con-
terem mais lisina, o aminoacido essencial mais procurado nos vegetais.

A proteina disponivel no reino vegetal gera algumas duvidas. Mas vale enfatizar que
as proteinas sdo compostas por aminoacidos, € que nao existe nenhum aminoacido ne-
cessario para a salde humana que nao seja encontrado em abundancia no reino vegetal.
A ingestao adequada de proteinas numa alimentagdao equilibrada é de 10% a 15% do
volume caldrico ingerido. Se o plano alimentar tiver bem distribuido com graos (cereais e
feijoes), automaticamente a cota de proteina é atingida, assim como todos os aminoaci-
dos essenciais (SLYWITCH, 2022).
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3.2.3 Oleaginosas

O grupo das oleaginosas é composto pelas castanhas, nozes, améndoas, macadamia
e sementes (abdbora, girassol, linhaca, gergelim etc.). As oleaginosas podem oferecer
uma boa quantidade de proteina, mas longe de ser igual a das leguminosas (SLYWITCH,
2022).

3.2.4 Hortalicas

As verduras, os legumes e os vegetais amildceos (inhame, batata e afins) compdem
o grupo das hortalicas. A preferéncia nesse grupo sera as verduras, que contém mais
calcio. Em segundo lugar, sera os legumes e, por ultimo, amilaceos (SLYWITCH, 2022).

3.2.5 Frutas

O grupo das frutas contempla as frutas frescas, seus sucos e as desidratadas. A pre-
feréncia é escolher a fruta inteira e in natura para o consumo (SLYWITCH, 2022).

3.2.6 Oleos

O grupo dos oleos e gorduras é representado pelo azeite de oliva, éleo de coco, dleo
de girassol, sementes e derivados e entre outros. As oleaginosas também conseguem
fornecer fontes concentradas (SLYWITCH, 2022).

Assim, do ponto de vista nutricional o guia de nutricao vegetariana para adultos
(SLYWITCH, 2022), da Uniao Vegetariana Internacional (UVI), disponibilizou explicagao
com todos os grupos alimentares, conforme ilustracao do Quadro 1.

Grupo alimentar Exemplos do grupo

Cereais integrais | Aveia, arroz integral, centeio, quinoa, trigo, cevada, milho.

Derivados dos | Farinha, flocos ou farelos de arroz, de aveia, de milho, de trigo, de centeio, granola, pipoca, gér-
cereais integrais | men de trigo, macarrdo integral, paointegral.

Cereais refina- | Arroz branco, farinhas de cereais processadas, macarrdo de cereais branco, pao branco de
dos | cereais.

Vegetais amila-
ceos

batata-inglesa, batata-baroa (mandioquinha), batata-doce, mandioca, cara, inhame

Feijoes azuki, preto, branco, vermelho, fradinho, rajado, fava, tremoco, ervilha verde partida,

Leguminosas lentilha, grdo-de-bico, soja e seus derivados (tofu, tempé, nato).

ol . Améndoas, noz-pecd, amendoim, aveld, castanha-de-caju, castanha-do-para, gergelim, tahine,
eaginosas | . A ) ) .
linhaga, chia, semente de abobora, semente de girassol, nozes, pistache, macadamia.

Alface, rucula, espinafre, agrido, brocolis, folha de brodcolis,chicoria, mostarda, almeirdo, re-
polho, couve-flor, couve, salsa, coentro, cebolinha, aipo, algas (wakame, kombu, hijiki).
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Alcachofra, berinjela, cebola, abdébora, abobrinha, beterraba, cenoura, chuchu, pimentdo,

L m . .
egumes quiabo, rabanete, tomate, pepino, nabo, cogumelos.

Caqui, abacate, ameixa, banana, abacaxi, carambola,manga, figo, goiaba, jaca, kiwi, laranja,

Frutas = = . ~ n ;
maga, mamao, uva, melancia, melao, morango, pera, péssego, tangerina, uvas etc.

Oleos | Oleo de oliva, linhaca, girassol, gergelim.

Quadro 1 - Grupos alimentares vegetais
Fonte: Slywitch (2022).

4. BENEFICIOS DA ALIMENTAGAO VEGETARIANA

N3o é surpresa constatar que existem varios beneficios na alimentacdo vegetariana
bem planejada para a saude. Todos que comecam uma dieta vegetariana precisam de
uma ajuda profissional, assim como em qualquer dieta (SISSON; GREGER, 2019).

Atualmente os estudos nao demonstram aumento das doengas cronicas degenera-
tivas ndao transmissiveis em vegetarianos. A alimentacdao vegetariana, evidenciou bons
resultados, como diminuicdao e predominio de enfermidade cardiovascular, hipertensao
arterial, varios tipos de cancer, reducao dos niveis séricos de colesterol e diabetes tipo 2
(SLYWITCH, 2018).

O surgimento dessas epidemias de doencgas crénicas nao transmissiveis foi acompa-
nhado de mudancas radicais no estilo de vida e praticas alimentares. Em 1903, Tomas
Edison previu que: “o médico do futuro ndo prescrevera medicamentos, mas instituira os
pacientes sobre os cuidados com o corpo, sobretudo a dieta e sobre a causa e prevengao
de doencas” (GREGER; STONE, 2018, p. 18).

4.1 Crise da saude

Nunca os niveis de obesidade, diabetes, cadncer, doencas coronarianas, depressao,
entre muitas outras estiveram tdo altos. Quase todos nés conhecemos pessoas que mor-
reram dessas doencas. De acordo com o relatério geral de cirurgides americanos, 68%
das doencas, nos Estados Unidos da América (EUA), sdo relacionadas a dieta, o que é
facil de correlacionar com o altissimo consumo de proteina animal, ja que essa populagao
consome em média 67% de sua ingestdo proteica vindo de alimentos de origem animal,
enquanto a média no mundo é de 34%. Infelizmente, o brasileiro ha décadas vem ado-
tando esse padrao alimentar (CORASSA, 2018).

No Brasil, dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POP), 2008-2009, do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), indicam que, em 20 anos, os casos de
obesidade infantil mais que quadruplicaram entre criancas de 5 a 9 ano. O documentario
“Muito além do peso” evidencia que atualmente 33,5% das criangas sofrem com obesida-
de ou sobrepeso (CORASSA, 2018).

No Brasil, de acordo com o “Atlas de Mortalidade por cancer”, do Instituto Nacional
de Cancer (INCA), a mortalidade em 1980 era apenas de 8% da nossa populacao, agora,
os graficos mostram que, em média, a cada ano, estes niumeros vém aumentando, €, em
2009, esse numero ja soma 15%. Em apenas trés décadas esses numeros aumentaram
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quase o dobro da mortalidade de cancer (CORASSA, 2018).

Estudos americanos apontam que, no ano de 2000, no Brasil, tinha 14,6 milhdes de
diabéticos, e a estimativa para 2030 é de 11,3 milhdes. A quantidade aqui dobou sé nos
Ultimos 10 anos (CORASSA, 2018).

4.2 Beneficio sobre as doencas nao transmissiveis

4.2.1. Diabetes tipo 2

A dieta vegetariana tem demonstrado resultados impactantes para os diabéticos tipo
2. O uso de alimentos de origem animal, especialmente a carne e embutidos, tem resul-
tado negativo no diabetes, mesmo apds ajustes de Indice de Massa Corporal (IMC), da
quantidade caldrica e atividade fisica (SLYWITCH, 2018).

Um estudo controlado e randomizado avaliou 99 diabéticos do tipo 2 durante 22 se-
manas, sendo que 50 seguiram uma dieta onivora recomendada pela American Diabetes
Association (58% de carboidratos, 16% de proteinas e 25% de lipidios) e 49 adotaram
uma alimentagdao vegetariana estrita com reduzida proporcao de gordura (75% de car-
boidratos, 15% de proteinas e menos de 15% de lipideos). No final dessas 22 semanas,
os dois grupos avaliados tiveram resultados positivos, mas o grupo vegetariano obteve
melhores resultados (SLYWITCH, 2018).

4.2.2 Doengas cardiovasculares

Os vegetarianos apresentam menos nivel sérico de colesterol, ocorre menos pero-
xidacdo lipidica secundaria ao melhor estado de antioxidante. Os vegetarianos estritos
(veganos) apresentam colesterol mais baixo quando comparados com os ovolactovegeta-
rianos (SLYWITCH, 2022).

Os niveis de colesterol sdo bem menores na populacdo vegetariana, assim como, de
tal forma, a diminuicao de peroxidacao lipidica secundaria ao melhor estado antioxidante,
porém, nao sdo somente esses niveis que definem o menor predominio de enfermida-
des cardiovasculares nos vegetarianos. Os que tém uma alimentacdo vegetariana estrita
apresentam menores niveis de colesterol quando comparados com os ovolactovegetaria-
nos, que consomem leire e derivados. E importante frisar que dois estudos de corte e uma
metanalise evidenciam que os ovolactovegetarianos e os vegetarianos estritos possuem
menor risco de apresentar doengas associadas ao coragao (SLYWITCH, 2018).

Essa diferenca continua depois do ajuste dos fatores IMC, classe social e tabagismo.
Ademais, a suposicdao de que o IMC menor despontaria como principal causa da diferenca
nao foi ratificada nos estudos, e presumivelmente o efeito antioxidante da alimentacao
pode caracterizar mais um fator a ser ponderado, envolvido, até mesmo, no metabolismo
do 6xido nitrico. Para tanto, os vegetarianos manifestam uma resposta superior a vasodi-
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latacdo em comparagdo a apresentada pelos onivoros, o que sugere maior integridade endotelial.
Além disso, inflamatdrio e lipidico seriam um fator significativo dessa protecdo (SLYWITCH, 2018).

Por outro lado, a analise de cinco estudos prospectivos, com 76.000 pessoas, cons-
tatou nos vegetarianos a diminuicdo da mortalidade decorrente de doenca cardiaca isqué-
mica. A reducao verificada foi de 20% para o sexo feminino e 31% para o sexo masculino
vegetariano (SLYWITCH, 2018).

4.2.3 Obesidade

Estudos populacionais corroboram que o IMC tem menor proporgao nos vegetarianos
em comparagao com os onivoros. Todavia, isso ndo traduz que a dieta vegetariana oca-
sione emagrecimento e ajuste de peso, porém, é capaz de assinalar uma maior precaugao
dessa populacao com a saude, que parece ser mais seletiva nas escolhas dos alimentos.
Nesse interim, a propensao é avaliar que vegetarianos estritos apresentam maior magre-
za que ovolactovegetarianos. Ainda que seja verdade na maioria dos estudos, em casos
especificos, o vegetariano estrito pode ter IMC maior do que o ovolactovegetariano, uma
vez que tudo depende da preferéncia dietética. Outrossim, tanto 6leos como aclcares po-
dem compor a dieta vegetariana estrita. Além do mais, a dieta vegetariana pode resultar
em emagrecimento, em permanéncia do peso, e também em obesidade, tal processo de-
pende do planejamento alimentar, do estilo de vida seguido e da composicao metabdlica
do individuo (SLYWITCH, 2018).

4.2.4 Cancer

A alimentacao vegetariana geralmente usa muitas fibras, e esta, por sua vez, me-
Ihora o nimero de bactérias boas dentro do intestino, ajudando a limpar o célon. O corpo
vai fazer um processo de remocao de lixo dentro do célon. Quando esse lixo é eliminado,
ocorre uma reducdo do risco de formagao do cancer do célon (SISSON; GREGER, 2019).

Vale frisar que o demasiado consumo de proteina animal esta ligado a maior ocor-
réncia de diferentes tipos de cancer. Algumas metanalises ponderaram o efeito do maior
consumo de proteina animal em relagdao ao risco de cancer de intestino grosso (célon e
reto). Foi evidenciado que o aumento de 100 g de carne consumidas diariamente esta
associado ao aumento de 12% a 17% do risco de cancer de célon e reto. Ja o aumento
diario do consumo de 25 g de carne processada esta relacionado a ampliacao de 49% do
risco de incidéncia de cancer de cdélon e reto (SLYWITCH, 2018).

4.3 Beneficio dos antioxidantes e fitoquimicos

Os vegetarianos apresentam um numero maior de diversos antioxidantes, atividade
de superdéxido-dismutase (SOD), protecdo maior contra a oxidacao das lipoproteinas e
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maior estabilidade gendmica. A média do teor antioxidante nos alimentos de origem ani-
mal de foi 0,18 mmol/100g, e nos alimentos vegetais, de 11,57 mmol/100g. Observou-se
que ha 64,27 vezes mais antioxidantes no reino vegetal do que no animal na mesma uni-
dade de peso (SLYWITCH, 2022).

Os fitoquimicos também sao muito importantes para a saude. Os alimentos vege-
tais comportam uma variedade de compostos bioativos, sendo que os alimentos vegetais
tém a capacidade de estimular diversos sistemas corporais, modular a produgao de 6xido
nitrico, a acdo anti-inflamatodria e até influenciar o combate de virus (SLYWITCH, 2022).

A forma mais eficaz para prevenir problemas no corpo humano é uma boa alimen-
tacao baseada em vegetais, rica em antioxidantes, vitaminas, minerais, fibras e muito
fitoquimicos (GREGER; STONE, 2018).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi investigar, na literatura cientifica, os beneficios da ali-
mentacao vegetariana para a saude humana. Ao longo da pesquisa, constatou-se que a
alimentacdo vegetariana ndo € uma simples dieta, nem modismo, ela € um estilo de vida.
No mundo todo, a alimentagcao vegetariana vem aumentando, e o profissional nutricio-
nista tem que estar pronto para acolher e saber fazer um bom planejamento alimentar.

Existem muitos artigos cientificos publicados a respeito da saude dos vegetarianos.
Foi possivel encontrar varios artigos sobre os beneficios da alimentacao vegetariana em
relacao ao diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, obesidade, cancer e varias doencas
nao transmissiveis, mas a maioria desses estudos ainda sdo da populacdo americana,
assim como a maioria da literatura cientifica nesse tema. A Sociedade Vegetariana Brasi-
leira (SVB) foi primordial para que esse estudo fosse concluido, com dados consistentes
e seguros sobre o vegetarianismo. Obteve-se muito material e guias internacionais no
assunto traduzido pelo Dr. Eric Slywitch, que é referéncia no Brasil sobre alimentagao
vegetariana.

Do ponto de vista nutricional, o Unico nutriente que ndo sera encontrado nas plan-
tas sera a B12, ou sera encontrada, mas com duvidas em relacdao a sua bioatividade. De
resto, todos os demais nutrientes, inclusive os macronutrientes, sao obtidos através dos
vegetais. Ao longo da pesquisa, constatou-se que a alimentagcao vegetariana precisa ser
devidamente planejada, assim como em qualquer alimentagao. Nenhuma alimentacao
sem ajustes especificos sera boa o suficiente, seja a vegetariana ou onivora, todas, em
alguma fase da vida, serao suplementadas.

Este trabalho foi importante para mostrar que a nutricdo vegetariana pode ser segura
e trazer inUmeros beneficios para a saude. E necessario ter mais estudos populacionais
cientificos no Brasil, porém, tudo estd caminhando para isso com o avanco das evidéncias
cientificas sobre os beneficios da alimentagao vegetariana nos paises de primeiro mundo.
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Resumo

utilizar estratégias com o intuito de facilitar a adesao da dieta ofertada para garantir

0 aporte de nutrientes necessarios aos pacientes hospitalizados. E visando discutir
acerca da gastronomia como aliada a nutricao hospitalar foi realizada uma revisao de li-
teratura utilizando publicacdes em portugués, inglés ou espanhol com base em pesquisas
indexadas nos bancos de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e documentos de referéncia dispostos em portais especificos, como Ministério da
Saude (MS). O levantamento foi realizado diante do emprego dos descritores: gastrono-
mia hospitalar, desnutricao hospitalar, dietas hospitalares e acompanhamento nutricional.
Foram identificadas 25 publicacOes elegiveis que abordaram aceitacao das dietas hospita-
lares bem como as estratégias de gastronomia. Essa pesquisa teve como objetivo descre-
ver a contribuicao das técnicas gastronémicas e dietéticas como aliadas na aceitabilidade
de dietas e recuperacgao do estado nutricional de pacientes hospitalizados, diante disso foi
evidenciado a importancia de estudar essa tematica tendo em vista que uma dieta equili-
brada e bem aceita possui papel significativo na recuperagao de pacientes hospitalizados.

N os Ultimos anos, a gastronomia estd sendo implantada no ambiente hospitalar ao

Palavras-chave: Gastronomia Hospitalar, Desnutricao Hospitalar, Dietas Hospitala-
res, Acompanhamento Nutricional.

Abstract

strategies to facilitate the support of the diet offered to ensure the supply of nutrients

needed for hospitalized patients. And in order to discuss gastronomy as an ally of hos-
pital nutrition, a literature review was conducted using publications in Portuguese, English
or Spanish based on research indexed in the Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Virtual Health Library (VHL) and Latin American and Caribbean Health Sciences Litera-
ture (LILACS) databases and reference documents arranged in specific portals, Ministry
of Health (MS). The survey was conducted in view of the use of the descriptors: hospital
gastronomy, hospital malnutrition, hospital diets and nutritional follow-up. Twenty-five
eligible publications were identified that addressed acceptance of hospital diets as well as
gastronomy strategies. This research aimed to describe the contribution of gastronomic
and dietary techniques as allies in the acceptability of diets and recovery of nutritional sta-
tus of hospitalized patients, thus, the importance of studying this theme was evidenced,
considering that a balanced and well-accepted diet plays a significant role in the recovery
of hospitalized patients.

In recent years, gastronomy is being implemented in the hospital environment by using

Keywords: Hospital Gastronomy, Hospital Malnutrition, Hospital Diets, Nutritional
Monitoring.
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1. INTRODUCAO

A gastronomia hospitalar é a combinacao da dietoterapia, que nada mais é do que o
uso dos alimentos como recurso terapéutico, e da gastronomia, que é definida com a arte
do bom preparo dos alimentos, no ambiente hospitalar (SOUZA; NAKASATO, 2011). Os
servicos de Gastronomia, mais comumente conhecido como Servigo de Nutricdo e Dietéti-
ca (SND) é uma aliada na nutricdo hospitalar, a fim de minimizar esses fatores negativos
como rejeitar a alimentacdo oferecida, através das técnicas gastrondmicas, que tem por
objetivo harmonizar as prescricdes dietéticas com a obtencao de refeicdes atrativas e sa-
borosas, trazendo uma melhor aceitacao dos pacientes.

O servico de nutricdo exerce um papel que é fundamental no cuidado ao paciente,
tendo como fungao a elaboracdao das refeicdes e a prestacao de servicos que fornecam
assisténcia nutricional adequada para os clientes, sendo responsavel por controles qua-
litativos e quantitativos nas diversas etapas do processo de producdo e de atendimento,
com atuacao e competéncias bem definidas (BALCHIUNAS, 2002)

A pesquisa permitiu orientar os profissionais de nutricao a respeito das técnicas gas-
tronOmicas e dietéticas, objetivando aumentar a aceitacdo e promover maior consumo
alimentar promovendo salde no ambiente hospitalar. O nutricionista é o profissional mais
capacitado quando o assunto é a alimentacao e no ambiente hospitalar esse profissional
pode atuar na alimentacao coletiva, no que tange a coordenar os processos de produgao
das refeicoes e também atua na nutricdo clinica, relacionado a assisténcia nutricional.
Sendo assim, essa pesquisa pode colaborar no desenvolvimento de outros estudos para
verificar os beneficios que as técnicas gastronOmicas e dietéticas, objetivando a preven-
cao e terapia nutricional dos individuos hospitalizados.

Uma dieta equilibrada possui papel significativo na recuperagao de pacientes hospi-
talizados e ha um estigma negativo quanto as refeicdes servidas em ambientes hospitala-
res, o que pode propiciar ainda mais a reducao da ingestdo dietética. Em vista disso, como
a nutricao hospitalar pode utilizar técnicas gastrondmicas e dietéticas na apresentagao
das dietas, para proporcionar uma melhor aceitabilidade e recuperagao nutricional dos
pacientes?

Para responder esse questionamento foi desenvolvido como objetivo principal des-
crever a contribuicdo das técnicas gastronémicas e dietéticas como aliadas na aceitabili-
dade de dietas e recuperacao do estado nutricional de pacientes hospitalizados. E como
objetivos especificos tém-se: descrever a gastronomia e as dietas hospitalares; pesquisar
os aspectos que mais influenciam na aceitabilidade das dietas dos pacientes e por fim,
compreender o papel do nutricionista e os efeitos da humanizacao e nutricao hospitalar.

2. MATERIAIS E METODOS
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Trata-se de um estudo descritivo realizado a partir de revisao de literatura utilizando
as bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a Biblioteca Eletronica Cientifi-
ca Online (SciELO), Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (PUBMED/
MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
documentos de referéncia dispostos em portais especificos como Ministério da Saude
(MS). Essa busca utilizou artigos escritos em portugués, espanhol ou inglés selecionados
no periodo de 2002 a 2019, utilizando os seguintes descritores: gastronomia hospitalar,
desnutricdo hospitalar e dietas hospitalares. Os critérios de inclusdo foram referéncias
pertinentes ao tema, disponiveis na integra e publicacdes em lingua portuguesa, espanhol
ou inglés. Ja os critérios de exclusdo foram publicacdes que ndo apresentavam qualidade
metodoldgica, publicacdes incompletas ou que ndao abordavam diretamente o tema.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados foram categorizados em 3 eixos principais, apresentados
em subcapitulos quanto: a gastronomia e as dietas hospitalares, aceitabilidade da dieta
hospitalar, o papel do nutricionista e os efeitos da humanizacao e nutricao hospitalar.

3.1 A gastronomia e as dietas hospitalares

A alimentacao tem funcgao vital na sobrevivéncia do ser humano, sendo caracterizada
como condicao fundamental em promover, manter e recuperar a saude dos individuos.
A concepcao de alimentacdo e alimento frequentemente é centrada com base no seu as-
pecto nutricional, e a sua funcao terapéutica estendeu-se devido ao avanco de pesquisas
nas areas relacionados a dietética e a nutricdo, onde a alimentagdo passou a apresentar
um papel significativo no processo salde e doenca (DEMARIO; SOUSA; SALLES, 2010).

O alimento é uma necessidade basica do ser humano, pois precisa dele para sobrevi-
ver, mas também, o ato de alimentar é considerado parte da identidade pessoal, cultural
e social dos seres humanos e traz uma gama de significados simbdlicos, sendo construida
através das relagdes entre os individuos e do ambiente em que vivem (SOUZA; GLORIA;
CARDOSO, 2011).

A gastronomia é definida como o conhecimento fundamentado que se caracteriza
como “a individualidade do gosto e o campo de concentracao de todas as possiveis expe-
r,iéncias estéticas que as cozinhas proporcionam ou poderiam proporcionar ao individuo”.
E um ramo que envolve métodos que vao desde da escolha do alimento até o consumo da
comida, favorecendo o prazer de comer, o suprimento das necessidades fisioldgicas e a
sensacao de estar sociabilizando com o outro. Além disso, a gastronomia permite que as
refeicoes sejam apresentadas de forma criativas, promove a combinacdes de diferentes
temperos, modifiquem o sabor da preparagao para preservar a cultura alimentar e am-
biente social em que o individuo hospitalizado esta inserido, de modo a considerar que os
pacientes ndo estdo em seu ambito social e familiar, que, por sua vez, pode influenciar
negativamente na ingestao alimentar (SILVA; TAVARES, 2018).
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A gastronomia hospitalar surgiu objetivando mudar os conceitos e as atitudes em
relagao as dietas que sao servidos nesse ambiente, nesse sentido trabalha os aspectos
sensoriais dos alimentos (sabor, aroma, textura, cor e temperatura) para que sejam agra-
daveis aos pacientes, apresentando um prato harmonioso e atraente, aliando qualidade
nutricional adequada, ofertando nutrientes essenciais a cada paciente, sendo considerado
um instrumento para melhorar a aceitacao dos alimentos oferecidos no hospital (SAN-
TOS; GONTIJO; DE ALMEIDA, 2017).

Segundo Castro e Zanella (2017), a gastronomia hospitalar alia técnicas da dieto-
terapia e gastronomia. A alimentagao possui um papel fundamental para o sucesso dos
tratamentos médicos, e diferente da medicacao, ela ndo pode ser imposta, € necessario
convencer o paciente a se alimentar, o que possivel através das técnicas da gastronomia
hospitalar que obedece as necessidades nutricionais e restricdes de cada patologia, pois
é através de uma dieta equilibrada que as necessidades nutricionais sdo supridas o que
favorece a recuperacao e manutencao da salde de cada paciente.

A alimentacao é considerado um fator importante na recuperacao da saude do pa-
ciente e destaca-se como um elemento de conforto e qualidade, contudo a comida de hos-
pital é alvo de inumeras criticas tanto dos pacientes quanto da populacdo em geral, sendo
caracterizada como sem gosto, fria e cheia de restricdes, o que dificulta a sua consumagao
(CAMPOS JUNIOR et al., 2019).

O acesso a uma alimentacao variada, segura e saudavel é um direito fundamental do
ser humano, e o fornecimento de alimentos e bebidas apropriadas faz parte do cuidado
nutricional adequado, por meio do qual é possivel otimizar o aporte proteico e energéti-
co. A qualidade da alimentacdo possui efeitos benéficos na recuperacao dos individuos e
na sua qualidade de vida no periodo de internacao (DIEZ-GARCIA; PADILHA; SANCHES,
2012).

Atualmente hd uma preocupacdo com relacdo aos indicadores do estado nutricional
do individuo hospitalizado, tendo em vista o aumento do percentual da desnutricdo intra-
-hospitalar atingindo entre 30% e 50% das pessoas hospitalizadas de todas as idades,
sua ocorréncia é associada ao aumento das taxas de morbimortalidade, do periodo de
internacao e das despesas hospitalares, sendo considerada um importante problema de
saude publica. (SOUZA; GLORIA; CARDOSO, 2011).

Segundo um estudo realizado pelo Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hos-
pitalar (IBRANUTRI) que avaliou cerca de 4000 internados em diversos hospitais do Bra-
sil, a desnutricao foi constatada em 48,1% dos pacientes, sendo 12,6 % de forma severa,
atingindo cerca de 78,8% dos individuos hospitalizados em regides do Nordeste. Esse
estudo demonstra também que o a desnutricdo aumenta o tempo de internagao, sendo
que os pacientes bem nutridos permanecem em média 12 dias enquanto os severamente
desnutridos permanecem cerca de 30 dias (NASCIMENTO et al., 2017).

A desnutricao hospitalar pode ser causada por diversos fatores, entretanto a alimen-
tacdo é considerada um fator circunstancial, tendo em vista, as mudancas alimentares, a
troca de habitos e horarios alimentares. Os pacientes que seguem internados por um pe-
riodo inferior a cinco dias sofrem menos com a redugao do consumo nutricional, ao serem
comparados com aqueles que estao severamente doentes e internados por longo periodo,
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pois estes podem tornar-se desnutridos aumentando o risco de complicagdes, o tempo de
internacao e, consequentemente, os custos (SOUZA; GLORIA; CARDOSO, 2011).

O aspecto nutricional do individuo hospitalizado tem sido uma grande preocupacao
entre os profissionais, entretanto, pouca atencao tem sido dada a alimentacao hospitalar.
O aumento da desnutricao intra-hospitalar e o impacto significativo que essa incidéncia
possui nas taxas de morbimortalidade, levaram ao desenvolvimento e aperfeicoamento
de estudos e métodos para diagnosticar e tratar a desnutricdo em pacientes hospitaliza-
dos (GARCIA, 2006).

Os pacientes que estao hospitalizados, dependem de uma unidade de Alimentacao
e Nutricdo (UAN) que tem por objetivo desempenhar atividades relacionadas a manipu-
lacdo, a preparagao, ao armazenamento e a distribuicdo de alimentos e refeicdes equi-
libradas nutricionalmente, que sejam seguras do ponto de vista microbioldgico, assim
como dietas especificas e adequadas as necessidades de cada paciente (SOUZA; GLORIA;
CARDOSO, 2011).

O termo “dieta” é definido pela American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
- ASPEN como alimentos ou nutrientes fornecidos pela via oral, sendo conceituada como:

[...] completa e bem balanceada e que contém todos os nutrientes essenciais
necessarios para o crescimento ideal, reparacao de tecidos e funcdao normal
de érgaos, e contém alimentos ricos em proteinas, carboidratos, gorduras de
alta qualidade, minerais e vitaminas em proporgdes que atingem as necessi-
dades nutricionais individuais (ASPEN, 2010).

Segundo Melo (2013), as dietas orais hospitalares podem ser classificadas como:

e Quanto a consisténcia dos alimentos: Normal (sem alteracdo de consisténcia) ou
com alteracdo da consisténcia (dieta branda, pastosa ou liquida).

e Quanto a composicao centesimal e a quantidade de macronutrientes: Quantida-
de de carboidratos (normoglicidica, hiperglicidica ou hipoglicidica); de proteinas
(normoproteica, hiperproteica ou hipoproteica); e lipidios (normolipidica, hiperli-
pidica ou hipolipidica).

e Quanto a restricdo ou quantidades adicionais de eletrélitos / micronutrientes es-
pecificos (por exemplo, sédio, potassio, ferro, vitamina K) ou fibras, ou controle
mais rigoroso da presenca de micro-organismos e residuos.

A dieta oferecida pode ser realizada pela via oral, quando os pacientes consomem o0s
alimentos pela boca de forma voluntaria, possuindo pouca ou nenhuma contra indicacao
para o uso do trato gastrointestinal (TGI). A via de administracdo enteral é realizada por
meio de uma sonda posicionada via nasal/oral ou localizada em alguma porgao do tubo
digestivo (estdbmago, duodeno ou jejuno) sendo indicada quando o paciente nao pode e/
ou ndo consegue manter a ingestao oral em quantidade suficiente para manter a saude
ou quando apresentar algum distlrbio que torne o TGI parcialmente funcionante. A via
parenteral é utilizada quando os individuos possuem restricdes das vias oral e enteral
visando fornecer nutrientes através de acessos venosos central ou periférico (FISHER et
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al., 2021).

As dietas hospitalares propdoem-se suprir as demandas nutricionais dos pacientes
decorrentes do estado nutricional e fisiopatoldgico que se encontram, visam também
manter ou recuperar o estado nutricional e de saude, durante o periodo que permanecer
internado, sendo assim, as dietas podem sofrer alteragdes no volume consisténcia, valor
caldrico, temperatura, alteracdes das caracteristicas quimicas e restricdes de nutrientes
especificos (RIBAS; BARBOSA, 2017).

A aceitacdao da dieta durante o periodo de internacdo é extremamente importante
pois garante o aporte nutricional necessario ao paciente hospitalizado, que se encontram
vulneraveis, devido a serem submetidos a periodos de jejum no pré e pds-operatério ci-
rdrgico ou para realizar exames, apds esse periodo é essencial que o paciente aceite a
dieta oferecida, pois através dela € possivel preservar e/ou recuperar seu estado nutricio-
nal (CAMPOS JUNIOR et al., 2019).

3.2 Aceitabilidade da dieta hospitalar

As dietas que sao oferecidas aos pacientes devem levar em consideragao a relagao
do paciente com o alimento, sendo priorizados as preferéncias e os habitos alimentares
de cada individuo. Atualmente a dieta hospitalar esta seguindo os aspectos da gastrono-
mia com o objetivo de aliar a prescrigdo dietética e as restricdes alimentares com refei-
cOes atraentes e saborosas, tornando a dietoterapia uma experiéncia sensorial agradavel
(SOUZA, et. al 2011).

A Quality of Life (QoL) é um método multidimensional e subjetivo utilizado para men-
surar as condigcdes de vida do ser humano, representa um estado funcional e de conforto
psicossocial, e inclui a compreensdo sobre salde, doenga e sintomas desenvolvidos. Sen-
do assim, conforme o conceito de QoL, a vontade de se alimentar e a mudancga da per-
cepcao de bem-estar do paciente é considerado um marcador de beneficio. Muitos fatores
sao capazes de influenciar a ingestao alimentar e, consequentemente, a QoL do paciente,
dentre eles, o ambiente do hospital (quando considerado hostil e impessoal), a gravidade
da doenca, o diagndstico clinico e a consisténcia da alimentacdo oferecida (LAGES; RI-
BEIRO; SOARES, 2013).

Segundo Lages, Ribeiro e Soares (2013) a dieta ofertada ao paciente depende prin-
cipalmente do seu estado de saude, da demanda energética e da capacidade de ingerir a
dieta, tendo em vista que a dieta hospitalar é extremamente importante na recuperagao
dos individuos, por isso que ao planejar o cardapio é preciso considerar alguns aspectos:

a) Nutricionais, com especial atencdo as necessidades individuais;
b) Psicosensoriais que envolvem as sensacdes que o alimento provoca;

c) Simbdlicas, considerando que as pessoas estdo inseridas em uma cultura, junta-
mente com sua histéria e costumes.
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Segundo Sousa, Gloria e Cardoso (2011), uma alimentacao de boa qualidade senso-
rial € fundamental para que o individuo aceite a dieta oferecida. Os fatores que afetam e
influenciam diretamente na aceitagao da dieta sao:

e Aparéncia (cor, textura, tamanho, forma);

e Aroma (ranco, floral, pungente);

e Sabor (doce, salgado, amargo);

e Temperatura (quente, frio);

e Caracteristicas da textura oral (duro, viscoso).

Os sentidos sensoriais como o paladar, olfato e principalmente a visao afetam dire-
tamente na aceitacdo da dieta, pois um prato visualmente agradavel é bem mais aceito.
A temperatura também é um fator muito importante, pois uma preparacao fria é ruim de
ser consumida, pois as propriedades organolépticas do alimento sdo alteradas, tornando
esse alimento desagradavel ao ingeri-lo, afetando a aceitacao de forma negativa (CAM-
POS JUNIOR et al., 2019).

Além desses fatores supracitados ainda ha outros que também interferem na aceita-
cao da dieta hospitalar como o tipo e a linguagem dos cardapios apresentados, sendo as-
sim a aceitacao da dieta utilizada pode ser facilitada ao implantar cardapios que atendam
as necessidades e expectativa do paciente. O tempo de internagao bem como a patologia
do paciente, a utilizacdo de farmacos que provocam inapeténcia e outros efeitos colate-
rais, a incapacidade de ingerir os alimentos, a ruptura do cotidiano e dos habitos, a corte-
sia no atendimento e o conforto no ato de se alimentar também influenciam na aceitacdo
da dieta (RIBAS, et al., 2013).

Ao oferecer uma dieta com uma boa apresentagao, ao combinar formas, cores e
disposicdo dos alimentos contribui significativamente para que o apetite dos individuos
internados aumente, pois uma refeicao com um bom aspecto de apresentagao promove
um aumento no desejo de consumir a dieta oferecida. Como mencionado anteriormente,
é pela visao que sao determinadas as caracteristicas gerais dos alimentos, onde inicial-
mente o individuo vai avalia-la de forma positiva ou negativa, sendo assim a composigao
guimica dos alimentos ndo é suficiente para produzir a vontade de comer, pois ao se ali-
mentarem as pessoas nao consideram apenas a nutricdo, sendo assim é preciso tornar
esses alimentos atrativos ao olhos utilizando técnicas gastronémicas para que os indi-
viduos desenvolvam a vontade de comer, principalmente aquelas refeicbes que tenham
necessidades dietéticas (SILVA, MAURICIO, 2013).

A gastronomia influéncia no bem-estar do individuo, pois ao oferecer uma refeicao
adequada no sentido de utilizar diversos temperos, combinar ingredientes e manter a
cultura alimentar favorece uma ingestao alimentar satisfatdria contribuindo para a manu-
tencao ou recuperacao do estado nutricional do paciente. Portanto, antes de ofertar uma
refeicdo no hospital, € necessario considerar que paciente esta fora do seu contexto social
e cultural o que pode influenciar em uma menor ingestao alimentar (LAGES; RIBEIRO;
SOARES, 2013).
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A dieta hospitalar € um elemento essencial no cuidado dos individuos, dessa maneira
os alimentos devem possuir uma qualidade higiénico-sanitaria e sensorial, atendendo as
necessidades nutricionais e psicossociais dos individuos. Visto isso, destaca-se a neces-
sidade de modificacdo de consisténcia, temperatura, disposicdo de nutrientes, sabor e
apresentacao as dietas. Alguns individuos apresentarem restricoes dietéticas, estes ali-
mentos devem ser nutritivos, sanitizados, de rapido e facil preparo, de custo compativel
com sua destinacdao de uso e também ter boa aparéncia (SILVA, MAURICIO, 2013).

Os alimentos que sao modificados ou com restricdoes dietéticas também sao fatores
gue influenciam na aceitacao dietas hospitalares, principalmente aquelas que possuem
restricao de sal sendo denominadas como dietas hipossddicas. O sddio € um mineral que
possui uma grande relevancia cultural, por esse motivo as dietas que possuem essa res-
tricao, sdo alvo de inUmeras reclamagodes, pois € vista como uma comida sem sabor, fria
e de aparéncia ruim (CARVALHO et al., 2021).

Respeitadas as necessidades terapéuticas individualizadas, o cardapio e a dieta hos-
pitalar devem também respeitar os habitos alimentares do paciente, como apresentacdo,
variedade, consisténcia, tempero, além de suas necessidades individuais como a quanti-
dade, direito na escolha alimentos ou consumir alimentos alternativos. O apelo sensorial
em relacao aos alimentos nao deve ser ignorado, o ato de comer deve ser um momento
prazeroso dessa forma € necessario correlacionar os principios praticos da gastronomia
com a nutricao (SILVA, MAURICIO, 2013).

O alimento possui um significado particular para cada individuo que depende dos sa-
bores que tem vivenciado, das formas e locais de consumo. Em muitos hospitais a dieta
oferecida é inadequada em diversos aspectos inclusive os sensoriais, portanto ha rejeicao
por um determinado alimento que pode trazer recordacoes tristes, frustracdes e até mes-
mo repudio da refeicdo contribuindo na diminuicdo da ingestao alimentar por parte dos
pacientes (MESSIAS, 2011).

Nesse sentido, existem os comfort foods, que pode ser definido como um momento
de aconchego e bem-estar, esse metodo consiste em associar caracteristicas nutricionais,
emocionais e sociais nos alimentos objetivando que a refeicao oferecida seja consumida.
A producao de comfort foods na hora da alimentacao eleva a aceitagao do prato, reduz os
custos da producao, diminui o indice de rejeicdo dos alimentos o que evita desperdicios
(TALDIVO; SANTOS, 2016).

Segundo Fisher et al. (2021), existem distintos métodos de avaliar a aceitacao da
dieta oferecida aos individuos hospitalizados, sendo alguns deles: aplicacao de questiona-
rio de escala hedonica facial, misto ou verbal; andlise do percentual ingerido, através do
indice de resto ingestdo e método de imagem digital - aquisicao de imagem.

Os métodos de analise mais utilizados sao os afetivos com a utilizacdo da escala
hedbnica para avaliar o quanto o provador gosta ou desgosta de um produto. Essa es-
cala é aplicada em situacdes de preparo de um alimento ou receita culindria. As receitas
culinarias podem revelar a persisténcias de habitos, no que se refere a alimentacao de
certos grupos sociais, 0 que torna importante ter uma ficha técnica de preparacao (FTP)
que pode ser reunida em livro de receitas padronizados para que sejam reproduzidas por
qualquer profissional (SOUZA; RODOVALHO; MOREIRA, 2018).
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Segundo Campos Junior et al. (2019) é importante ter uma atencdo em relagao aos
servigos de alimentacdao nos hospitais, pois € comum encontrar pessoas insatisfeitas com
os servigcos oferecidos seja com relagao ao atendimento, com a alimentagao ofertada e
com o tempo de espera no recebimento das refeicdes. Portanto, os questionarios aplica-
dos tém um papel importante com o intuito de avaliar a qualidade do servico prestado.

A aceitacao da dieta hospitalar € de suma importéncia para garantir o aporte de
nutrientes necessarios aos pacientes hospitalizados, que se encontram em estado de
alta vulnerabilidade, uma dieta adequada em quantidade e qualidade garante um melhor
progndstico, aumenta resisténcia as doencas e assegura o bem-estar mental, protege o
organismo contra toxinas do ambiente com o intuito de preservar e/ou recuperar seu es-
tado nutricional (SOUZA & NAKASATO, 2014).

3.3 O papel do nutricionista e os efeitos da humanizacao e nutricao
hospitalar

O ambiente hospitalar se caracteriza como uma instituicao que faz parte do processo
de atencao a saude com o objetivo de recuperar a saude dos individuos e fornecer aten-
cao integral ao paciente que se encontram hospitalizado sob a vigia dos profissionais que
prestam cuidados. Dentre os cuidados prestados estdao aqueles relacionados a nutricao
e a alimentacao, em seus diferentes graus de complexidade, conforme as caracteristicas
individuais e tipo de patologia, sendo considerados fundamentais para a recuperacdo dos
pacientes (OLIVEIRA; ARAUJO; MAZER, 2020).

Para realizar o cuidado integral ao paciente é necessaria uma abordagem holistica,
considerando que cada individuo possui suas especificidades e necessidades de salde e
que em algum momento da vida por um determinado periodo vao precisar de cuidados
hospitalares, e esse cuidado é manifestado mediante a atuacao profissional de saude de
natureza disciplinar e interdisciplinar. Nesse sentido, a nutricdo € uma ciéncia que é ca-
racterizada como um conjunto de acdes, sendo considerada uma area fundamental na
atencao oferecida aos individuos hospitalizados, sendo definida como o estado fisioldgico
resultante do consumo e da utilizagao bioldgica de energia e nutrientes (LAGES; RIBEIRO;
SOARES, 2013).

O ato de alimentar ndo é um processo apenas bioldgico como também social e cultu-
ral sendo indispensavel a vida caracterizada pela escolha, o preparo e o consumo dos ali-
mentos. Logo, a nutricao é fundamental, pois deve adequar as diferentes dietas conforme
as particularidades de cada paciente. A refeicao hospitalar propoe atender demandas nu-
tricionais dos pacientes que sao consequéncias do seu estado fisiopatoldgico, contribuindo
na manutencdo e/ou recuperacao do estado nutricional durante o periodo de internacao
(CARVALHO et al. 2021).

O cuidado nutricional é um processo que depende do tipo de enfermidade que acome-
te o individuo, sendo extremamente importante na melhoraria da qualidade da assisténcia
ao paciente, é compreendido como um conjunto de medidas que envolvem a avaliacao do
estado nutricional, a identificacao das necessidades nutricionais, o planejamento, imple-
mentacgao e avaliacao do cuidado prestado ao paciente com o objetivo de proporcionar a
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satisfacdo sensorial e psicoldgica ao paciente (OLIVEIRA, 2019).

Segundo Pedroso (2007) o cuidado nutricional pode ser dividido em 5 etapas, que
serao explicadas abaixo:

Avaliagao do estado nutricional: Compreende em identificar as necessidades nu-
tricionais de cada individuo ao realizar a coleta de dados (clinicos, antropométri-
cos, dietéticos e sociais que serdo utilizados como base para construir um plano
de cuidado nutricional.

Identificacdo das necessidades ou problemas nutricionais: Nessa etapa é analisa-
do o risco nutricional dos pacientes, para isso é necessario utilizar a selecdo ou
triagem nutricional. Os dados necessarios para essa triagem sao:

idade; peso usual, ideal e atual; dificuldades na mastigacao, alteracdoes no apetite,
presenca de nauseas. vomito ou diarreia e entre outros. A selecdo nutricional deve
ser realizada diversas vezes enquanto o paciente permanecer hospitalizado, uma
vez que o risco nutricional aumenta por duas semanas ou mais.

Planejamento do cuidado nutricional: E realizado apds identificar os problemas
nutricionais de cada individuo sendo necessario formular um plano de cuidados
onde é dado mais atencao aos problemas de maior prioridade.

Implementacao do cuidado nutricional: Durante o processo de cuidado sao rea-
lizadas atividades e intervengdes conforme o plano de cuidados com o objetivo
de restabelecer a saude nutricional desses individuos. Como intervengdes podem
ser realizados o aconselhamento dos pacientes, fornecimento de alimentos e/ou
suplementacdo nutricional. O cuidado é um processo continuo, portanto o plano
inicial pode ser alterado a medida que sao identificadas novas necessidades que
dependem da condicgdo clinica do paciente.

Avaliacao do cuidado nutricional: Ao avaliar o plano de cuidados espera-se que as
necessidades nutricionais do paciente sejam atingidas, dessa maneira os cuidados
sao revisados constantemente para assegurar que sejam alcancados, verificando
a possibilidade de modifica-los, quando necessario.

A humanizagao é uma medida que tem como objetivo tornar a assisténcia eficaz e
integralizada, levando em consideracdo a especificidade de cada individuo. O cuidado ndo
envolve apenas o paciente, mas também a familia, a equipe multiprofissional e o ambien-
te. O cuidado alimentar e nutricional humanizado implica que a alimentagao possui um
significado singular para cada individuo. Nesse sentido, a humanizacdo do atendimento
nutricional se caracteriza pelo acompanhamento constante dos nutricionistas aos pacien-
tes com a possibilidade de escolher alimentos que permitam favorecer a aceitacao alimen-
tar. Além disso, ao receber uma refeicdo em que houve uma dedicacdo na montagem do
prato (uso da gastronomia), o ato de se alimentar fica mais aconchegante, demonstrando
uma humanizacdo. A humanizacao e o controle de satisfacao dos individuos contribuem
para o bem-estar e rapidez na recuperacao de dos pacientes (LAGES; RIBEIRO; SOARES,

2013).
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Segundo Oliveira; Araujo e Mazer (2020), o nutricionista € um profissional genera-
lista e/ou especialista legalmente habilitado. A Lei Federal 8.234, de 17 de setembro de
1991, determina a participacao desse profissional em equipes multidisciplinares, sejam
elas por entidades publicas ou particulares, e propiciar a seguranca alimentar e nutricional
em todas as suas areas de atuacgao, sendo a alimentacdo e a nutricdo primordiais para a
promogcao, a protecdo e a recuperacdo da saude.

Segundo a Resolugao n° 63/2000 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVI-
SA), a prescricao dietética deve ser realizada por um nutricionista. E o Conselho Federal
de Nutricdo determina que é atribuicdo do nutricionista, ofertar alimentos conforme a
prescrigdo dietética de cada individuo hospitalizado, respeitando as opgdes e preferencias
pessoais e incluindo as limitagcdes impostas pela doenca ao estabelecer uma dieta. E de
responsabilidade desse profissional o planejamento de cardapios conforme as exigéncias
nutricionais de cada paciente bem como o treinamento e capacitagao dos demais pro-
fissionais que estao ligados aos servicos de nutricao da instituicao (SILVA; MAURICIO,
2013).

A resolugao do CFN n© 223/1999, do Conselho Federal de Nutricionistas determi-
na que é competéncia do profissional de nutricdo avaliar a dieta ofertada aos individuos
através de distintos métodos, diagnosticando sua adequacdo frente as necessidades nu-
tricionais e dietoterapicas, sendo preciso considerar os habitos alimentares e o padrdo
alimentar de cada individuo (OLIVEIRA; ARAUJO; MAZER, 2020).

O nutricionista faz parte da equipe multiprofissional, dessa maneira deve colaborar
com ao demais profissionais na escolha da dieta que vai ser ofertada, contribuindo com
informacdes referentes aos habitos alimentares de cada paciente, possibilitando imple-
mentar as dietas levando em consideracdo a necessidade de modifica-las conforme a
evolucdao desse paciente. E também de responsabilidade desse profissional orientar o
paciente e o acompanhante no momento da alta a respeito da alimentacdo no periodo
pos-internacao (SILVA; MAURICIO, 2013).

O profissional nutricionista pode utilizar a dietoterapia para facilitar a aceitacao dos
alimentos, tendo em vista que é um tipo de tratamento realizado através da dieta com o
objetivo de garantir o consumo de alimentos em quantidades adequadas de acordo com
as condicoes especificas de cada individuo, dando importancia aos componentes nutriti-
vos, a apresentacdo do prato oferecido bem como sua consisténcia com o intuito de satis-
fazer o paladar do paciente (BALCHIUNAS, 2002)

A técnica dietética permite o planejamento, a execugdo e avaliagao de dietas que sdo
ofertadas aos pacientes considerando suas caracteristicas psicoldgicas, e culturais. Esse
método permite utilizar alimentos de valor nutritivo bem como a obtencao dos caracteres
sensoriais desejadas, permitindo ajustar a dieta conforme as necessidades fisiopatoldgi-
cas de cada individuo, também modifica os alimentos através de técnicas culinarias para
facilitar a digestdo e seleciona métodos de preparo que otimizem e conservem o valor
nutritivo com o intuito de despertar o desejo de consumir as dietas hospitalares (SOUZA;
RODOVALHO; MOREIRA, 2018).

O planejamento dietético pode ser elaborado de diversas maneiras, sendo que as
dietas classificadas como terapéuticas apresentam alteragdes na consisténcia, adicdo ou
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restricdo de algum nutriente especifico, as caracteristicas desses tipos de dieta partem
das modificacdes da dieta geral que sao utilizadas para os pacientes que possuem pouca
ou nenhuma restricao (FISHER et al., 2021).

O setor de Dietética em uma instituicdo de saude utiliza estratégias gastrondmicas
para facilitar a adesao da dieta oferecida e para isso precisa incluir a

humanizagdo que é uma ferramenta da gastronomia e ao definir a dieta dos pacien-
tes é necessario levar em conta os habitos alimentares. Portanto, é no acolhimento indi-
vidualizado que é possivel estabelecer as preferéncias e aversoes alimentares para definir
uma dieta que seja aceita pelos pacientes, sem deixar de levar em conta o equilibrio nu-
tricional CARVALHO et al. 2021).

Uma alimentagdo saudavel e individualizada é fundamental na garantia dos nutrien-
tes principalmente dos pacientes internados, uma vez que as doengas podem acarretar ou
acrescer as necessidades nutricionais. A nutricdo é um fator indispensavel na recuperagao
do paciente sendo assim, uma refeicdao deve ser adequada tanto em quantidade como em
qualidade pois fortalece o sistema imunoldgico e acelera o restabelecimento da saude e
consequentemente contribui para a alta desse paciente (OLIVEIRA, 2019).

Nos ultimos anos, apesar dos esforcos de implantar a gastronomia no ambiente hos-
pitalar, ela ainda é considerada um desafio para os profissionais de nutricdo pois para
ofertar uma refeicdo é necessario considerar as patologias apresentadas por cada indivi-
duo bem como condicdes da prescricao dietética seja ela livre ou restrita e é importante
gue o profissional de nutricao consiga tornar esse momento harmonioso colaborando para
a recuperacao e o bem-estar do paciente (SOUZA, 2011).

A nutricdo e a gastronomia nos ultimos anos passou a ser um diferencial no cuidado
e no atendimento aos individuos hospitalizados e o profissional de nutricgdo assume um
papel essencial na implementagcao da gastronomia hospitalar que é considerado um mé-
todo que facilita a harmonizacao da dieta prescrita inclusive aquelas refeicdes que possui
restricdes alimentares especificas, ofertando uma refeicao nutritiva do ponto de vista
terapéutico mas também saborosa com o intuito de despertar o prazer dos pacientes no
momento da alimentacdao, dessa maneira essas estratégias visam a promocgdo de elemen-
tos sensoriais, dietéticos e clinicos contribuindo na recuperagdo desses pacientes (SOUZA
& NAKASATO, 2014).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A alimentacado possui uma funcgado vital na sobrevivéncia do ser humano sendo consi-
derada uma condigao fundamental na promogao, manutencdo e recuperacdo da saude dos
individuos hospitalizados. Uma alimentagao balanceada e adequada é de extrema impor-
tancia na melhora de pacientes internados, sendo assim as dietas hospitalares tem como
objetivo suprir as demandas nutricionais dos pacientes decorrentes do estado nutricional
e fisiopatoldgico que se encontram. Com a implementacdo da gastronomia hospitalar no
preparo das refeicdes, houve uma maior aceitabilidade das dietas o que trouxe efeitos be-
néficos na recuperacao do estado de saude e na qualidade de vida dos individuos durante
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o periodo de internacao.

Ao ofertar uma dieta ao paciente é necessario levar em consideracao seu estado
de saude, a demanda energética e a capacidade de ingerir a alimentagao oferecida bem
como a relacao desse paciente com o alimento. Ha varios fatores que afetam e influen-
ciam diretamente na aceitacdo da dieta sendo aqueles relacionados a prépria dieta ofer-
tada como aparéncia, aroma, sabor e temperatura. E ainda ha aqueles fatores que sao
do proprio paciente como a patologia do paciente, tempo de internacgao, uso de farmacos,
a incapacidade de ingerir os alimentos e a ruptura do cotidiano e dos habitos. Uma dieta
com uma boa apresentacao contribui significativamente para o aumento do apetite dos
pacientes hospitalizados promovendo melhor aceitacao da dieta oferecida.

A aceitacdao das refeicdes ofertadas nos hospitais também se torna importante no
contexto do cuidado humanizado, tendo em vista que a comida reflete um carater afetivo
pois 0 momento da refeicdo € muito mais que o ato de comer. Sendo assim, a nutricao
aliada a gastronomia hospitalar passou a ser um diferencial no cuidado que proporcio-
na um tratamento multidisciplinar e individualizado ao ofertar uma refeicao nutritiva do
ponto de vista terapéutico como também saborosa. Nesse sentido, o nutricionista atua
nesse campo com o objetivo de melhorar as caracteristicas sensoriais das preparacoes e
a apresentacao das dietas de forma a prevenir ou reverter a desnutricao colaborando para
a recuperacao e o bem-estar do paciente.

A gualidade da alimentacdao bem como a atengao ao estado nutricional dos pacientes
hospitalizados contribui significativamente na recuperacao dos pacientes e a gastronomia
é considerada um dos aspectos principais das dietas hospitalares, ao aliar as necessida-
de e restricoes dietéticas do paciente a uma refeicao atraente e agradavel aos olhos e
ao paladar, o que reduz o risco de complicacdes, o aumento do consumo de alimentos e
consequentemente a melhora do estado de salude e da sua qualidade de vida favorecendo
a alta desse paciente.
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Resumo

ansiedade é conhecida como mal do século por acometer muitas pessoas, ocorre de

forma desenfreada e impacta nas atividades de vida diaria e qualidade de vida do ser
humano. Muitos individuos nao sabem lidar com a ansiedade, e por se tratar de um trans-
torno psicolégico que vém acometendo adultos e criangas, diversas ciéncias investigam a
melhor forma de trata-la. Nesse sentido, desenvolveu-se a presente pesquisa, que objeti-
va analisar a nutricao no combate do transtorno de ansiedade. Para o desenvolvimento do
estudo optou-se pela revisao bibliografica. Conclui-se que a ansiedade é um problema que
atinge cada vez mais um numero maior de pessoas, de diferentes faixas etarias e género.
A ansiedade e os habitos alimentares também possuem uma intima relacdo, tendo em
vista que grande parte das pessoas que apresentam transtorno de ansiedade consequen-
temente desenvolvem compulsao alimentar e outros transtornos alimentares associados,
tais como a bulimia. A tendéncia das pessoas com episddios de ansiedade é se alimentar
descontroladamente para reduzir o transtorno, algo que ocorre continuamente, podendo
levar o individuo a desenvolver uma série de outros problemas. Em relacdo ao papel da
nutricdo, esta pode auxiliar pessoas que apresentam transtorno de ansiedade, por meio
da introducao de alimentos que podem combater como as crises de ansiedade. Dentre
os alimentos que podem combater a ansiedade estdo a banana, salmao, frutas citricas,
abacate, espinafre, as nozes, mel, as frutas vermelhas, cereais integrais, muitos destes
alimentos podem ser essenciais no controle.

N o estudo aborda-se a influéncia da alimentagao saudavel no combate a ansiedade. A

Palavras-chave: Ansiedade. Alimentos. Nutricao.

Abstract

known as the disease of the century because it affects many people, it occurs in an

unbridled way and impacts on the activities of daily living and the quality of life of the
human being. Many individuals do not know how to deal with anxiety, and because it is a
psychological disorder that has been affecting adults and children, several sciences inves-
tigate the best way to treat it. In this sense, the present research was developed, which
aims to analyze nutrition in the fight against anxiety disorder. For the development of the
study, a literature review was chosen. It is concluded that anxiety is a problem that incre-
asingly affects a greater number of people, of different age groups and gender. Anxiety
and eating habits also have a close relationship, given that most people who have anxiety
disorder consequently develop binge eating and other associated eating disorders, such
as bulimia. The tendency of people with anxiety episodes is to eat uncontrollably to reduce
the disorder, something that occurs continuously, and can lead the individual to develop a
series of other problems. Regarding the role of nutrition, it can help people with anxiety
disorders, through the introduction of foods that can combat anxiety attacks. Among the
foods that can fight anxiety are bananas, salmon, citrus fruits, avocado, spinach, nuts,
honey, berries, whole grains, many of these foods can be essential in control.

The study addresses the influence of healthy eating in combating anxiety. Anxiety is

Keywords: Anxiety. Foods. Nutrition.
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1. INTRODUCAO

A ansiedade atinge todos os dias um nimero cada vez maior de pessoas, € uma do-
enga que causa impactos significativos no cotidiano das pessoas, em especial por si tratar
de um transtorno complexo. Sendo assim, a ansiedade é considerada por estudiosos uma
patologia grave que pode atingir todas as faixas etarias e ambos géneros.

A ansiedade é um transtorno recorrente na populacao brasileira, que incide direta-
mente no comportamento alimentar de um individuo. Estudos embasam uma forte rela-
cao entre sobrepeso, transtorno alimentar e ansiedade. A importancia de tratar a ansie-
dade como deficiéncia nutricional e comportamental, implica diretamente na qualidade de
vida do paciente.

Crises de ansiedade geralmente sdo tao fortes que acabam desencadeando outros
problemas na tentativa de controlar a mesma, comer compulsivamente em um curto es-
paco de tempo, o que resulta no sobrepeso e na obesidade, caso nao seja identificada e
tratada a tempo.

Sendo assim, existem determinados aspectos que podem auxiliar no tratamento da
ansiedade, alimentos que podem auxiliar nos déficits nutricionais que levam ao desen-
volvimento da ansiedade e consequentemente ao transtorno por compulsao alimentar.
Diante de tais aspectos, a pesquisa destacou o problema: De que forma a nutricao com-
bate e controla o transtorno de ansiedade?

O habito alimentar é o alicerce para longevidade. Picos de ansiedade provocam al-
teracoes comportamentais, refletindo diretamente no risco de compulsao e poder de es-
colha dos alimentos. Trabalhar as deficiéncias nutricionais, onde possam ser amenizados
os sintomas de ansiedade, e avaliar a necessidade de uma equipe multiprofissional, é de
suma importancia para que a conduta com o paciente tenha eficacia.

Na observacdo dos elementos que compdem o quadro de ansiedade, é imprescindi-
vel que haja investigacao das deficiéncias nutricionais do individuo e na correlacao entre
habito e compulsdo alimentar, para que a intervencao assegure uma melhor qualidade
de vida e possa sanar fatores que interferem negativamente na promogao da saude. Um
estilo de vida saudavel estd intrinseco em qualquer conduta que vise longevidade e qua-
lidade de vida.

Nesse contexto, o objetivo da pesquisa é analisar a nutricdo no combate do transtor-
no de ansiedade. Para compreender o desenvolvimento do tema, foi necessario: Investi-
gar fatores que relacionam ansiedade e compulsao alimentar, relacionar habito alimentar,
sintomas de ansiedade e sobrepeso e explicar como a nutricao pode agir no quadro de
ansiedade.

Para o desenvolvimento da pesquisa, utilizou-se o método de revisao bibliografica.
Foram selecionadas publicacdes do periodo de 2013 a 2021, na qual foram utilizados para
a busca os seguintes descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): ansiedade, compulsdo
alimentar, nutricdo. Foram excluidas as publicacdes que ndo apresentarem resumo nas
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plataformas de busca on-line. Para tanto, a busca de artigos foi realizada em periddicos de
lingua portuguesa, por meio nos portais da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) cujas bases
de dados foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

2. ANSIEDADE E COMPULSAO ALIMENTAR: DEFINICOES GERAIS

Os aspectos importantes que envolvem a ansiedade e a compulsao alimentar apre-
sentam uma intima relagdo entre si, em especial no que se refere aos aspectos compor-
tamentais e nutricionais.

2.1 Ansiedade

Conceitualmente a ansiedade é um termo geral para varios distlUrbios que causam
nervosismo, medo, apreensao e preocupacao. Diz respeito a uma reagao que o ser huma-
no apresenta diante de algumas situacdes do dia a dia, como falar em publico, expectativa
para datas importantes, entrevistas de emprego, vésperas de provas, exames de salde
entre outras. Contudo, algumas pessoas vivenciam esta reacao de forma mais frequente
e intensa, que pode ser considerada patoldgica e comprometer a saude emocional (BOR-
GES, 2014).

De acordo com o DSM-5 (Manual de Diagndstico e Estatistica dos Transtornos Men-
tais) os transtornos de ansiedade apresentam relagao intima com o medo, visto que sao
perturbacdes do comportamento que se relacionam entre si. Dessa forma, medo é consi-
derado uma resposta emotiva para possiveis ameacas que podem ser reais ou percebidas
e ansiedade se refere a uma antecipacao de ameacas que ainda estao por vir (APA, 2014).

Medo apresenta uma associacao a momentos de uma excitagcao aumentada, ocorre
por uma necessidade de lutar ou fugir, por pensamentos de perigos que sao imediatos e
também por comportamentos que se direcionam para que o individuo escape de uma de-
terminada situacdo. Associado ao medo ainda se fazem presentes os ataques de panico,
considerado um transtorno de ansiedade particular do medo (BARLOW, 2015).

Sabe-se que o controle da ansiedade se da a partir do momento que se descobre
os gatilhos emocionais. Assim sendo, uma das melhores formas de lidar com o mesmo
e consequentemente com os momentos de ansiedade é iniciar o tratamento psicoldgico.
Com a realizagdo do tratamento psicoterapico existe a possibilidade de identificar os gati-
Ihos e consequentemente trata-los. E importante mencionar, que determinadas situagoes
podem contribuir para que o medo e ansiedade prevalecam, tais como a cafeina, o alcool,
fumo e outras drogas (ZANELLO, 2011).

Além disso, existem problemas que também podem contribuir, os conhecidos pro-
blemas a longo prazo, como as dificuldades financeiras, problemas de saude, problemas
relacionados ao trabalho; estresse, também podem ser aspectos que contribuem direta-
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mente para tal situacao (LOURENCO, 2015).

Consistem, portanto, em situagdes que podem causar grande impacto na vida da
pessoa e consequentemente passar de forma despercebida. E necessario, que o individuo
esteja sempre atento aos sinais e sintomas apresentados, e evitar a exposicao a esses
gatilhos para que nao piore a situacao na qual o mesmo se encontra.Em tempo, cabe res-
saltar que existem sintomas que estao diretamente ligados ao transtorno de ansiedade,
eles podem ser tanto psicoldgicos quanto fisicos (RODRIGUES, 2015).

Todos os sintomas cacofonicos agrupados, tasi como os psicoldgicos (medo e ansie-
dade, compulsdo alimentar, insdnia, inquietacao constante, dificuldade de concentracao
e fadiga), assim como os sintomas fisicos que envolvem (tremores, apnéia, taquicardia,
suor excessivo, maos frias, boca seca, tensdo muscular e outros) podem levar o individuo
a um estado critico de saude, sendo necessario que o mesmo passe por longo tratamen-
to psicoterapico e até mesmo com outros profissionais de salde para a restauracao das
condicOes de sua saude (MOREIRA, 2016)

Existem outros sintomas que também estdo correlacionados com o transtorno de
ansiedade, e também merecem atencdo redobrada, tais como; enxergar perigo em tudo;
apetite desregulado, alteracdes de sono; tensdao muscular; Medo de falar em publico;
preocupacoes em excesso; ficar sempre préximo de ataques de nervos; medos irracio-
nais; inquietacdo constante; Sintomas fisicos; pensamentos obsessivos; perfeccionismo
e problemas digestivos.

Um outro problema associado aos aspectos nutricionais e comportamentais se refere
a compulsao alimentar.

2.2 Compulsao alimentar

Conceitualmente o Transtorno de Compulsao Alimentar se refere a uma doenca men-
tal na qual o individuo sente necessidade de comer compulsivamente uma grande quan-
tidade de alimentos em um curto espaco de tempo mesmo estando satisfeito, a pessoa
durante a compulsao perde totalmente o controle sobre a alimentacao (FREITAS, 2013).

De acordo com Borges (2014) trata-se de um disturbio alimentar que apresenta
como caracteristicas a ingesta exagerada de alimentos. Situacdao que

costuma ocorrer mesmo que o individuo tenha fome ou ndo para se alimentar. Geral-
mente, o individuo com compulsdo alimentar ndo tem controle acerca da ingesta e quan-
tidade de alimentos que o0 mesmo ingere. Sendo assim, 0 mesmo ocorre em curto espago
de tempo, geralmente em intervalos curtos.

Caldas (2015) refere que o transtorno de compulsdo alimentar nada mais é do que
um disturbio que envolve ansiedade e falta de controle na ingestao de alimentos, fazendo
com que os individuos ingiram alimentos desesperadamente sem tempo para que estes
se sintam saciados com o alimento.
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A etiologia deste tipo de transtorno envolve dietas alimentares inadequadas e que de
certa forma acabam contribuindo para a compulsao alimentar, se alimentar para se sentir
emocionalmente confortavel, estresse, problemas com sua imagem corporal, problemas
emocionais graves geralmente relacionados a casos de bulimia, negligéncia, abusos sexu-
ais, dentre outros aspectos (APOLLINARIO, 2013).

Para Mahan (2012) a compulsdo alimentar atinge individuos de ambos os géneros,
masculino e feminino, bem como individuos de todas as faixas etarias. E dentre os fatores
de risco, estao comer de forma compulsiva logo apdés um longo periodo de dieta, dificul-
dade para expressar as necessidades, autoestima baixa, exposicdo a comentarios sobre a
imagem corporal, peso, alimentacao e outros.

Os sintomas que norteiam o Transtorno de Compulsao Alimentar (TCA) sao se ali-
mentar rapidamente, se alimentar sem sentir fome, comer mesmo estando satisfeito, co-
mer geralmente sozinho ou escondido, apds ingerir grande quantidade de alimento sentir
tristeza ou culpa por comer demais (CARVALHO, 2013).

Sabe-se que, alimentar-se compulsoriamente pode levar a inUmeras consequéncias,
e que mais tarde incidirdo principalmente na saude fisica e emocional do individuo, le-
vando o mesmo até a debilidade por conta dessa falta de controle alimentar, situacao
em que as pessoas que convivem com o individuo cm compulsdo alimentar devem estar
sempre atentas (FREITAS, 2013).

Ao se alimentar de forma compulsiva as pessoas podem vir a desenvolver inUmeros
problemas de salude, dentre estes problemas como obesidade, problemas como ansieda-
de e depressao. A obesidade é um dos principais problemas desenvolvidos pelo individuo
com TCA E tém grande probabilidade de desenvolverem doencas cardiovasculares, diabe-
tes mellitus tipo II, dislipidemias, acidente vascular cerebral, dentre outras patologias. Os
disturbios metabdlicos atingem bem mais individuos obesos do que pessoas com pesos
normais (CARVALHO, 2013).

2.3 Fatores relacionados

A ansiedade consiste em uma patologia complexa e minuciosa, bem mais séria do
que qualquer outro transtorno, € uma espécie de emogao que influencia negativamente
na vida do individuo. E caracterizada por humor negativo, apresentando um quadro de
sintomas corporais que envolvem tensdes fisicas e apreensdes inerentes ao futuro (LOU-
RENCO, 2016).

Geralmente nos seres humanos ela costuma proporcionar inquietacao conhecida
como mal do século, que se faz presente acometendo iniUmeras pessoas, dentre todas as
faixas etarias, onde o estado emocional volta-se sempre para o futuro, na expectativa do
que ira ocorrer, passando a ser de ordem patoldgica quando esta ocorrer sem motivos
especificos. Assim, de acordo com o APA (2014), a perturbacao de ansiedade de forma
generalizada é vista pela ocorréncia de preocupacdes desmedida com o momento vivido
(ZANELLO, 2011).
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Sabe-se que os comportamentos alimentares sao facilmente influenciados pelos es-
tados emotivos, resultando, portanto, em um comportamento alimentar que pode variar
de acordo com o estado emotivo de cada ser humano, uns consomem além do necessario,
e outros nem se alimentam (LOURENCO, 2016).

Sendo assim, é perceptivel que o modo como o individuo se alimenta é frequente-
mente influencidvel pelo seu estado emotivo. E um dos estados mais influentes no com-
portamento alimentar é a ansiedade, que surge cognitivamente, e no momento que os
individuos apresenta crises de ansiedade, este passa a comer compulsivamente como
forma de cessar a mesma (ZANELLO, 2011).

Assim, as relacOes existentes entre a ansiedade e o comportamento alimentar pode
ter uma variagao, isto conforme sua ocorréncia, podendo este estado ser mais forte quan-
do se da em contextos alimentares, ocasionando portanto, mudancas bruscas de compor-
tamento que impactam consideravelmente na forma de se alimentar (RODRIGUES, 2015).

3. RELAGAO DOS HABITOS ALIMENTARES COM A ANSIEDADE E SO-
BREPESO

Os habitos alimentares influenciam significativamente no cotidiano do individuo, e
sendo assim, os comportamentos alimentares apresentados por estes, bem como seus
habitos podem ser impactados pelo estado emocional no qual o individuo se encontra,
situagdes que vém sendo amplamente discutidas por pesquisadores (ZANELLO, 2012).

) Os habitos alimentares possuem uma intima relacdo com a ansiedade e vice-versa.
E muito frequente as pessoas consumirem alimentos ndo saudaveis por conta de altera-
cOes provocadas por problemas como a ansiedade. Considerada um transtorno mental, a
ansiedade pode levar as pessoas a se alimentarem compulsivamente

E constante encontrar pessoas que estdo em profunda depressdo e perdem o apetite,
da mesma forma pessoas ansiosas ao se encontrarem em crises de ansiedade costumam
comer compulsivamente para controlar suas emocodes, ingerindo pequenas ou grandes
guantidades de alimentos em um curto espaco de tempo (LOURENCO, 2016).

Durante as inUmeras crises de ansiedade que o individuo passa, o mesmo acaba
desejando e consumindo alimentos extremamente caléricos em um curto espaco de tem-
po como ja foi mencionado, e consequentemente estes acabam apresentando aumento
de peso significativo, geralmente desencadeado pelas crises de ansiedade (LOURENCO,
2016).

A ansiedade impacta consideravelmente no comportamento alimentar das pessoas,
muitas consomem doces, chocolates e bebidas alcdolicas exageradamente, sinalizando
gue muitos destes comportamentos alimentares emergem para o agravamento. O simples
ato de beliscar algo no decorrer do dia, suprimir as refeicoes habituais, se alimentar em
quantidades maiores sem perceber, consumir alimentos industrializados e ultra processa-
dos, ou mesmo restringindo sua alimentagao, podem ser considerados comportamentos
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caracterizados como comer transtornada mente, realidade esta, para centenas de pesso-
as que se deparam cotidianamente com esse tipo de problema (RODRIGUES, 2015).

A priori o individuo ansioso come devido o alimento proporcionar um certo alivio no
sofrimento decorrente da ansiedade. Mas, quando o mesmo termina de comer a ansieda-
de retorna e os mesmos sentem uma sensacdo de fracasso inigualavel, algo que se torna
um ciclo vicioso de repetigao.

Assim, ganhar peso é algo que vai se perpetuando, com implicagcdes na imagem cor-
poral e autoestima, levando a uma verdadeira guerra na mente do individuo com trans-
torno de ansiedade, resultando em uma serie de consequéncias que impactam a saude.

Existe ainda, uma associacao conhecida entre ansiedade e compulsao alimentar, po-
rém esta inicia com comportamentos alimentares distorcidos. Ambos os comportamentos,
onde o individuo come desesperadamente varias vezes ao dia sdo impulsionados pelo
transtorno da ansiedade. Estes, por sua vez, trazem consequéncias diretas na saude do
ser humano.

A primeira consequéncia, é que outros transtornos alimentares podem surgir além da
compulsdo alimentar; pode surgir a bulimia, onde o individuo come muito e para ndo en-
gordar provoca episédios de vomito sempre ao ingerir um alimento; podem surgir outras
patologias, dentre estas a obesidade, diabetes, hipertensao, dislipidemias.

A obesidade em pessoas ansiosas é conhecida como uma das patologias mais fre-
quentes, bem como é considerada um problema de saude publica. Caracterizada como
acumulo de gordura no corpo humano, tendo como principal causa o sobrepeso e alimen-
tacao nao saudavel, devido principalmente a ingesta de alimentos ndo industrializados. O
Sobrepeso € uma ponte consideravel para que o homem desenvolva a obesidade.

Para o individuo obeso e que apresenta a ansiedade podem surgir outras doencas
associadas, tal como a diabetes mellitus que se refere a uma patologia que acomete os
individuos em todas as faixas etarias, sendo caracterizada pelas células do organismo nao
fazerem adequadamente o uso da insulina, e consequentemente o pancreas tem dificul-
dades em realizar a sintetizacao da insulina nos niveis necessarios para o suprimento do
organismo humano, havendo assim elevacao da glicemia no sangue e redugao da energia
(SILVA, 2015).

Sua prevaléncia ocorre principalmente em individuos que habitam paises em desen-
volvimento, acomete criancas, adultos e idosos, sendo capaz de influenciar considera-
velmente na salude dos individuos, levando a impactos negativos na qualidade de vida e
cotidiano do homem (SOUZA e SILVESTRE, 2013).

Patologia que cresce cada vez mais, uma vez que as taxas de sedentarismo, obesi-
dade e maus habitos de alimentares sdo altas. Trata-se assim, de uma doenga com pro-
porcdes epidemioldgicas. Soma-se a esses fatores, os diagndsticos inadequados e tardios
com graves consequéncias para pessoas de todas as faixas etarias (12ZO et al.,2015).

Além da diabetes, uma outra patologia é a hipertensao arterial, comumente presen-
te em pessoas com ansiedade, uma combinacao altamente perigosa, pois a ansiedade
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contribui para os niveis de pressao arterial, podendo provocar alteragdes coronarianas,
infartos, dores na cabeca e tontura.

Outra patologia é a dislipidemia conhecida como doenca do colesterol alto. Sabe-se
que quando o individuo se alimenta mal, de alimentos ricos em sddio, gorduras e acuca-
res os niveis do colesterol podem subir consideravelmente fazendo surgir as conhecidas
sindromes metabdlicas.

Além das patologias ja referidas, ansiedade pode ser tao grave que pode implicar em
outros aspectos, conforme descreve Rodrigues (2015), nos relacionamentos, trabalho,
habitos alimentares e consequentemente na qualidade de vida e saude.

De acordo com Rodrigues (2015) a ansiedade pode implicar em diversos aspectos
como mostra afigura, seja no relacionamento, trabalho ou alimentacdao, em ambitos os
aspectos ela pode ser severa, e levar o individuo a desenvolver um outro problema re-
lacionado a saude mental, a depressdo. Patologia cada vez mais comum nos dias atuais,
que afeta a populacdo brasileira deixando o individuo, triste, apatico, sem motivacao para
realizar suas atividades, em casos mais graves levando muitas pessoas ao descontrole
emocional e suicidio.

Sendo assim, trona-se relevante que as pessoas estejam sempre atentas as relagdes
existentes entre a ansiedade, alimentacao, aumento de peso e doengas associadas a esse
problema que se torna cada vez mais comum na populagao brasileira. Cabe frisar, que
o tratamento com medicamentos, psicoterapias, terapia alimentar e outras alternativas
podem ser a saida para combater a ansiedade.

De acordo com Lourencgo (2016) a terapia nutricional e consequentemente o contro-
le alimentar pode ser saidas para combater a ansiedade, em especial no que se refere
ao ganho de peso, tendo em vista que existem alimentos que combatem diretamente o
quadro de ansiedade apresentado por pessoas ansiosas. Além disso, a terapia nutricional
pode ser também uma das saidas para pessoas que ja se encontram obesas e com outros
problemas de salude decorrentes da ansiedade reduzirem os sintomas das doengas asso-
ciadas.

4. PAPEL DA NUTRICAO NA ANSIEDADE

Como visto, a ansiedade é um problema cada vez mais comum e territorio brasileiro, e
sendo assim, o Brasil vem sendo considerado um dos paises com maiores casos de pessoas
com transtorno de ansiedade. De acordo com Organizacdo Mundial da Saude (OMS) cerca
de 9,3% da populacao brasileira apresenta esse tipo de transtorno (LOURENCO, 2016).

De acordo com Rodrigues (2015) os transtornos de ansiedade resultam em diversos
desejos por alimentos na tentativa de controlar a ansiedade, principalmente por alimentos
ricos em acucar, sendo assim, é de primordial importancia que individuos com transtornos
de ansiedade, facam além do acompanhamento psicolégico, 0 acompanhamento nutricio-
nal para controle a alimentacao.
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De acordo com Lourenco (2016) em todo mundo, cerca de 265 milhdes de pessoas
apresentam ansiedade. Na busca do controle da ansiedade, muitas pessoas recorrem
ha algumas alternativas, dentre estas uma bem simples, comer compulsivamente, bem
como apresentar outros tipos de transtornos, dentre estas a bulimia e anorexia.

Geralmente as crises de ansiedade sao muito fortes, e dependendo do estado emo-
cional do individuo, a maioria dos individuos acabam ingerindo comida sem nem ao me-
nos sentirem fome e de forma desesperada, o que acaba contribuido para que os mesmos
tenham sobrepeso e até obesidade (BARLOW, 2015).

Neste sentido, sabe-se que a ingestdo de habitos alimentares ndo saudaveis acaba
corroborando para o aparecimento de alguns déficits nutricionais, dentre estes os amino-
acidos e os micronutrientes que prejudicam a producao de neurotransmissores que levam
a alteracao do sono e humor (RODRIGUES, 2015).

No entanto, conforme Barlow (2015) a nutricao pode auxiliar pessoas que apresen-
tam transtorno de ansiedade, visto que existem alimentos que podem tanto combater
como evidenciar as crises de ansiedade. Dentre os alimentos que podem combater a an-
siedade estdo a banana, salmao, frutas citricas, abacate, espinafre, as nozes, mel, as fru-
tas vermelhas, cereais integrais. Ambos o0s alimentos considerados redutores das crises
de ansiedade e consequentemente diminuem a ingesta alimentar compulsiva.

A principal finalidade dos alimentos é o controle da ansiedade. Portanto, € recomen-
davel que o individuo siga uma dieta balanceada, rica em nutrientes, além de manter
habitos saudaveis, como a pratica regular de atividades fisicas. Aspectos que podem fa-
vorecer o equilibrio do organismo (BARLOW, 2015).

Além disso, € imprescindivel que pessoas ansiosas tenham acompanhamento nutricional,
pois o nutricionista por lidar diretamente com a alimentagao e ser provido de conhecimentos
especificos acercada relacdo que muitas doengas tem com os alimentos, sao os profissionais
mais indicados par prescrever dietoterapias adequadas para cada condicdo de saude apresen-
tada pelas pessoas, dentre estas, o transtorno de ansiedade (RODRIGUES, 2015).

Os alimentos que podem ser benéficos para o controle da ansiedade possuem fun-
cOes especificas, por isso muitos destes sao inseridos na terapia alimentar rescrita por
nutricionistas, visado, as possibilidades da acao natural dos alimentos no controle da do-
enca, dentre estes, frutas citricas, queijo, kafir, banana, abacate, chocolate, aveia, ber-
ries e arroz integral (ZANELLO, 2012)

Assim, a nutricao pode ser uma 6tima auxiliar ndo somente no controle da ansieda-
de, mas em diversos outros aspectos. Para tanto, a rotina de cada individuo dever ser
analisada pelo nutricionista., ja que o transtorno também esta associado a falta de uma
alimentacdo saudavel, o que pode levar ao consumo exagerado de alimentos com alto
teor de acucar e gorduras, como fast foods, por exemplo (RODIRGUES, 2015).

Um outro aspecto favoravel para o tratamento do transtorno de ansiedade pé que
as pessoas pratiquem algum esporte ou tipo de atividade fisica, estes quando aliados a
alimentacdo saudavel e introducao de alimentos que controlam a ansiedade podem ser
favoraveis para que convive com esse tipo de patologia.
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5. CONSIDERACﬁES FINAIS

A humanidade vive em tempos dificeis, no que diz respeito a ansiedade e levando em
consideracao que esta é vista como mal do século, percebemos que o transtorno atinge
quase toda a populacdo desde criancas até idoso. Percebemos que cada vez mais estudio-
sos e profissionais na area da saude tem se preocupado em entender e descobrir novas
maneiras de tratamento para o disturbio.

Sabe-se que as consequéncias para estes individuos sdo tanto comportamentais, quanto
nutricionais e foi pensando nisso que a pesquisa tentou nortear um caminho a ser seguido pe-
los profissionais da nutricao, com o intuito de melhorar e combater os sintomas da ansiedade.

Uma alimentacdo saudavel e balanceada é o ideal para proteger nosso corpo, pois
como foi explicado durante toda a pesquisa, alguns nutrientes sao necessarios para o
bom funcionamento do nosso organismo em especial o cérebro. Percebeu-se que a falta
de alguns desses nutrientes como é o caso do triptofano, 6mega -3 e magnésio podem
desencadear tanto a ansiedade quanto a depressao. E foi baseado nesses dados que a
pesquisa culminou com o objetivo de auxiliar os pacientes que sao acometidos com esse
o transtorno de ansiedade (TA), a fim de combater seus sintomas de maneira saudavel e
eficaz.
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Resumo

alimentos industrializados teve um alto crescimento, alcancando assim o maior nu-

mero de telespectadores do publico infantil. Uma das estratégias da midia, é utilizar
horarios em que as criangas estdo em frente a tela para passar suas propagandas, tendo
assim um aumento de vendas em seus produtos. E preocupante o niUmero de criangas
com sobrepeso e obesidade no Brasil. A midia com suas estratégias de marketing tem in-
fluenciado os habitos alimentares o que ocasionou um aumento significativo no consumo
de produtos ultra processados causando o surgimento de doengas cronicas como diabe-
tes, hipertensao entre outras. O marketing inicia-se a partir das necessidades e desejos
humanos. As necessidades existem a partir da prdpria biologia e condicdo humanas, ou
seja, ndo sdo criadas pela sociedade, tendo em vista que sao inerentes a manutencao da
vida humana. Os desejos sao vontades de realizar determinadas satisfacdes ou necessi-
dades especificas, sendo constantemente influenciados por inumeros fatores.

N os ultimos anos o aumento de comerciais de televisao voltado para o consumo de

Palavras-chave: Marketing, Alimentacao, Comportamento, Infantil.

Abstract

processed foods had a high growth, thus reaching the largest number of children’s

viewers. One of the media’s strategies is to use times when children are in front of the
screen to show their advertisements, thus increasing sales of their products. The number
of overweight and obese children in Brazil is worrying. The media with their marketing
strategies has influenced eating habits, which has caused a significant increase in the con-
sumption of ultra-processed products, causing the emergence of chronic diseases such as
diabetes, hypertension, among others. Marketing starts from human needs and desires.
Needs exist from the very biology and human condition, that is, they are not created by
society, given that they are inherent to the maintenance of human life. Desires are desires
to fulfill certain satisfactions or specific needs, being constantly influenced by numerous
factors.

In recent years, the increase in television commercials aimed at the consumption of

Keywords: Marketing, Food, Behavior, Childish
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a evolucdo dos meios de comunicacao e a facilidade de acesso a
objetos tecnoldgicos, vem sendo uma estratégia utilizada para lucrar com o publico in-
fantil. Com isso, as criangas passam mais tempo expostos ao conteudo exibido nesses
equipamentos, o quer de certa forma estimula em seus habitos alimentares. Os pais tém
principal importancia na formacao de bons habitos alimentares dos filhos, no entanto a
falta de tempo e informacdes adequadas, proporciona que estes passem maior tempo na
frente da televisao, celular, tablet entre outros. Com tudo isso acaba influenciando futu-
ramente no comportamento alimentar dessas criangas.

A alimentacao é fundamental para um bom crescimento e desenvolvimento huma-
no, porém a facilidade de acesso a produtos industrializados, tem aumentado o consumo
de acucares e gorduras causando o aumento de peso precoce. Atualmente, o indice de
obesidade infantil tem tido um crescimento preocupante em nosso pais. Os meios de
comunicacdo tém contribuido grandemente nas mudancas dos habitos alimentares das
criancas. O marketing de alimentos é uma estratégia utilizada pela indUstria para alcancgar
0 maior nimero de pessoas a consumirem seus produtos, com isso a midia investi em
propagandas criativas utilizando fatores que chamem a atencdo do publico alvo. No en-
tanto o aumento do consumo de alimentos ultra processados vem refletindo diretamente
na qualidade de vida e nas condicoes de saude dessas criangas.

As necessidades existem a partir da prdpria biologia e condicdo humanas, ou seja,
nao sao criadas pela sociedade, tendo em vista que sdo inerentes a manutencdo da vida
humana. Os desejos sdao vontades de realizar determinadas satisfagdes ou necessida-
des especificas, sendo constantemente influenciados por inUmeros fatores. A demanda é
composta pelo desejo por produtos especificos, aliado a disposicao e capacidade de ad-
quiri-los. O poder de compra do individuo transforma o desejo em demanda, ou seja, a
indUstria busca mostrar o produto de forma que seus consumidores se sintam atraidos, no
caso das criancas utilizando a influéncia dos personagens infantis, artistas e propagandas
criativas.

Desta forma, foi elaborado o seguinte trabalho que tem como objetivo geral analisar
o papel que a midia exerce no comportamento alimentar das criangas, e para alcanga-lo
sera desenvolvido tais objetivos especificos como discutir os efeitos da publicidade de ali-
mentos em relagdo a habitos alimentares, verificar os maleficios que uma ma alimentagao
pode causar no crescimento e desenvolvimento das criangas e descrever a importancia do
papel dos pais e do profissional nutricionista na educacao alimentar dos filhos.

O presente trabalho de TCC 2 foi estruturado por meio de pesquisa bibliografica rea-
lizada em artigos cientificos, dissertacdes e teses localizados nas bases de dados online/
portais de pesquisa: Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Bireme (Biblioteca Virtual
em Saude) e Google Académico, publicados do ano de 2009 a 2019. Foram realizadas
buscas em sites de instituicdes e organizacdes governamentais. Para a busca do material
bibliografico foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: consumo alimentar infantil,
obesidade infantil, a influéncia de propagandas em habitos alimentares. Marketing e pu-
blicidade de alimentos.
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2. EFEITOS DA PUBLICIDADE DE ALIMENTOS EM RELAGCAO A HABI-
TOS ALIMENTARES

E preocupante o nUmero de criancas com sobrepeso e obesidade no Brasil. A
midia com suas estratégias de marketing tem influenciado os habitos alimentares o
gue ocasionou um aumento significativo no consumo de produtos ultra processados
causando o surgimento de doencas crénicas como diabetes, hipertensao entre outros.
Nos ultimos anos o aumento de comerciais de televisao voltado para o consumo de ali-
mentos industrializados teve um alto crescimento, alcangando assim o maior nimero de
telespectadores do publico infantil. Uma das estratégias da midia, é utilizar horarios onde
as criangas estao em frente a tela para passar suas propagandas, tendo assim um aumen-
to de vendas em seus produtos.

Atualmente, cerca de 57% dos anuncios de televisao sdo veiculadas com a industria
alimenticia, com isso o aumento de consumo de alimentos ricos em gorduras e agucar
pelas criancas ocasionou um risco de obesidade maior entre elas. A inatividade e a ma
qualidade de alimentacdo durante a infancia influenciada pela midia, tém implicado o alto
indice de sobrepeso infantil. A midia possui uma grande influéncia na alimentacao das
criancas, utilizando personagens infantis nas embalagens dos seus produtos para atrair
seu publico alvo, estimulando o consumo de alimentos industrializados.

O habito alimentar desenvolvido na infancia é importante, pois é nessa primeira fase
gue ocorre a introducao alimentar que pode determinar os padroes alimentares em anos
subsequentes. A formacdo do paladar nas criancas possui componente genético e am-
biental/social, que pode influenciar precocemente o padrao de alimentagao que a crianga
ird reproduzir no transcorrer dos anos (BEAUCHAMP; MENNELLA, 2009).

Segundo pesquisa realizada pela INTERSCIENCE (2003), as criangas brasileiras in-
fluenciam cerca de 80% das decisdes de compras de uma familia. Dentre as categorias
de produtos mais suscetiveis a influéncia dos filhos estdo os produtos alimenticios ultra
processados. O estudo mostra como é grande a influéncia que o marketing exerce no
comportamento alimentar infantil, implicando no ganho de peso e obesidade, através de
anuncios de alimentos ricos em acucares, gorduras e sal associados a inatividade fisica,
pois as criancas ficam horas do dia em frente a televisao.

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, estima-se que 13% dos meninos
e 10% das meninas entre 5 e 19 anos sofrem de sobrepeso ou obesidade, ou seja, estes
dados transforma a obesidade infantil em um sério problema de saude publica. O publico
infantil ndo possui maturidade suficiente para discernir entre os alimentos saudaveis e
os alimentos nao saudaveis e acabam optando por alimentos de facil acesso ao invés de
frutas ou verduras, ndo podemos nos esquecer de que o organismo da crianca esta em
desenvolvimento. Por sua vez essas criangas que desenvolveram a obesidade precoce na
infancia, serdao possivelmente adultos obesos, ou seja, elas estardo expostas as complica-
coOes causadas pela obesidade

Hoje em dia, as criancas assisti em média a 5 horas de televisao por dia, além de toda
a internet que elas sao expostas, sites ou redes sociais. Uma crianga vé anualmente cerca
de 10.000 anuncios de comida na tv. 95% deles sao de cereais com agucar, refrigerantes,
lanches e doces. As empresas utilizam, além das préprias criangas, personagens infantis,
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brindes e brinquedos, aproveitando-se da ingenuidade delas para estimular o consumo.

O investimento aplicado no marketing é tao grande e bem-sucedido, que as criancas
tendem a conhecer mais os produtos dessas grandes empresas e 0s seus mascotes e slo-
gans do que figuras importantes da historia. Muitos desses fabricantes nao se preocupam
com a saude dessas criangas, eles ndo se importam com o que é ofertado. Como pudemos
perceber, as ideias implantadas pela midia sdo fortes que mesmo sabendo o quanto con-
sumir alguns produtos pode ser prejudicial, nds continuamos consumindo.

A midia, busca constantemente uma forma de inventar produtos para destinarem
ao seu publico-alvo que sao as criangas, sendo que estes estabelecem uma forma para
serem aceitas em seus meios sociais, ou seja, para ser aceitas por outras criangas justa-
mente por terem aqueles produtos mostrados na propaganda e por possuirem um produ-
to de determinada marca. E com isso, em geral esses maus habitos alimentares podem
acarretar sérios problemas na vida adulta.

Além disso, as fibras presentes nas frutas e nos alimentos integrais impedem que as
calorias entrem rapidamente para o sangue, fato que ndao acontece com alimentos des-
tituidos de fibra, como doces, salgadinhos, refrigerante, paes, massas, balas, chocolates
entre outros. Se as calorias alcancam a corrente sanguinea muito rapido (no caso dos
alimentos sem fibra), mecanismos do nosso organismo sao acionados para armazenar
essas calorias. Assim, as células adiposas, que sdo os reservatorios de gorduras no corpo,
vao ganhando mais e mais volume, ou seja, o tamanho do corpo vai aumentando e as
consequéncias serdo o aumento de peso.

Viver em ambientes instigadores da obesidade como vida sedentaria, alimentacao
rica em calorias, tende a criar habitos causadores que influenciam no excesso de peso. A
confluéncia desses fatores tende a criar no publico infantil o costume de comer mais do
que a fome pede e ou exige.

3. MALEFICIOS QUE UMA MA ALIMENTAGCAO CAUSA NO CRESCIMEN-
TO E DESENVOLVIMENTO DAS CRIANCAS

O organismo exige uma dieta com os nutrientes que sejam necessarios para que
esse desenvolvimento se der adequadamente. Uma alimentagao que nao seja adequada
pode acarretar uma serie de danos ao organismo da crianca, o0 mais comum €é a anemia,
ou seja, a crianca que nao se alimenta corretamente tem um risco muito grande de ad-
quirir a anemia por deficiéncia de ferro. Com isso, a anemia pode prejudicar o desenvol-
vimento da crianga acarretando uma dificuldade de aprendizagem na escola.

Muitas criancas de hoje consomem alimentos que nao sao nutritivos, orientados por
adultos o publico infantil vem adquirindo habitos alimentares em algumas redes de fast
food. Muitas vezes elas nao desenvolvem habitos, mas criam dependéncia por esses ali-
mentos. A alimentacdo no primeiro ano de vida é um assunto muito importante, por que
é uma fase de crescimento e desenvolvimento muito acelerados.
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Criancas alimentadas com alimentos ultra processados e ricos em gorduras e aguca-
res, sao susceptiveis a ter um QI menor na idade adulta de acordo com pesquisas feitas,
ja aqueles que consomem uma dieta rica em vitaminas e nutrientes, crescem e desenvol-
vem uma inteligéncia superior. Na infancia, o excesso de carboidratos, além de obesida-
de, causa diabetes e doengas cardiovasculares. Aparecem as caries, mudancas de humor,
falta de concentracao e hiperatividade.

Esses produtos industrializados contém muitos corantes e conservantes e hoje ve-
Mos criangas com alergias alimentares, devido ao consumo excessivo desses condimentos
que estdao nesses inseridos nesses alimentos. Quando pensamos em saude e nutrigao,
logo associamos a uma alimentacao saudavel e qualidade de vida, no entanto na correria
do mundo atual na maioria das vezes esquecemos de colocar esses conceitos em praticas
regulamente.

Além do papel afetivo, a alimentacao tem a funcdo de oferecer todos os nutrientes
e a energia necessarias para garantir o desenvolvimento e o crescimento saudavel da
crianca. Alimentacao adequada, é aquela que saciam a fome e que mantém o nivel de hi-
dratacdo no corpo que possibilita o crescimento fisicos corretos e que também dao prazer.
Antes mesmo de nascer, a crianca ja necessita de alimentacao adequada, estudos mos-
tram que uma alimentacao inapropriada da mae durante a gestagao pode gerar grandes
alteragdes nas caracteristicas morfoldgicas dos genes do bebé&, aumentando os riscos de
surgimentos de inUmeras doengas apos o nascimento das criangas e em sua vida adulta.

Apesar do aleitamento materno possuir um importante papel na imunidade dos be-
bés por conter células de defesas e fatores anti-infecciosos, a grande maioria ndo sao
amamentados corretamente até dos 6 meses. Com a introdugao de alimentos comple-
mentares saudaveis até os 2 anos de idade ou mais contribuem para um profundo desen-
volvimento social, emocional e cognitiva da crianca.

No entanto, algumas pesquisas internacionais relevam que até 25% das criangas do
mundo apresentam algum tipo de dificuldade alimentar, e esse comportamento aumenta
o risco de alteracOes de crescimento, deficiéncia de vitaminas e minerais, infecgdes de re-
peticdo, perda exagerada de peso, dificuldade de aprendizado e ainda abre portas para a
obesidade precoce. Dificuldade alimentar, € um termo que se referi a todos os problemas
de alimentacao que uma crianga pode ter, e que sao motivados por aspectos comporta-
mentais e culturais, passando pelas condicdoes do ambiente que ela se alimenta.

Por excesso ou por defeito, a ma nutricdao provoca sérios problemas no organismo. O
peso e o tamanho fora dos valores normais sao consequéncias de uma ma alimentacao
no caso das criangas. Também pode causar hipertensao arterial, osteoporose, doencgas
renais e do coragao. Nao se deve esquecer que o aumento do colesterol e certos tipos de
cancer sdo outros dos riscos de uma ma alimentacgao.

Nas ultimas décadas, houve um aumento na prevaléncia de obesidade infantil, isso
cresce a cada ano no Brasil e no mundo. A mudanca nos habitos alimentares da populagao
brasileiras sao caracterizadas principalmente pela substituicao daqueles alimentos casei-
ros e in natura pelos alimentos ultra processados, esses alimentos sao introduzidos muito
precocemente durante a infancia.
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Por ainda estar em desenvolvimento, o organismo da crianca € mais susceptivel a
alteracoes, e a alimentacdo é a principal forma para potencializar o crescimento saudavel
e o aprendizado. A falta de controle sobre o tipo de alimentos que as criangas ingerem é
uma das causas da ma alimentagao. Quando se abusa de alimentos enlatados, embutidos,
refrigerantes, comidas tipo fast-food com excesso de gordura, doces e frituras, as conse-
quéncias chegam rapido. O excesso de carboidratos, gorduras e proteinas provoca sérios
problemas na saude das criancas. Por isso devem ser consumidos com muita moderacdo.

4. A IMPORIANCIA DOS PAIS E DO PROFISSIONAL NUTRICIONISTA
NA EDUCACAO ALIMENTAR DAS CRIANCAS

A importancia da familia na formacdo dos habitos alimentares das criancas é essen-
cial. Na historia, as familias sempre foram os elementos de apoio pra crianca, principal-
mente a partir do aleitamento materno, na introducao da alimentacdao complementar, na
distribuicdo do alimento para uma crianca que é menos capaz de buscar seu alimento, a
familia sempre foi a responsavel pela manutencao da vida dessa crianga.

E importante saber que os pais devem estar atentos ao tipo de alimento que seus
filhos consomem, pois estes tém grande influéncia no plano alimentar dos seus filhos,
assim como na formagao e desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis. Uma boa
alimentacdo no periodo de 02 a 06 anos, pode-se levar para a vida toda, prevenindo
doencas relacionadas a ma alimentacgao.

Se uma familia tem habitos alimentares ruins, seguramente ira transmitir esses mes-
mos habitos para as criangas. ]Ja os pais que possuem habitos alimentares mais adequa-
dos conseguem ter uma prevencao de doengas, uma melhor capacidade de responder a
crises, conseguem ter uma capacidade de prevencdo de obesidade, de doengas cronicas e
metabdlicas. Com isso, mostra que o compartilhamento da refeicdo pode ser um grande
momento de exemplo.

As refeicOes em familia sdo parte do processo educativos das criangas. Infelizmente
na vida moderna, as familias fazem pouquissimas refeicdes em conjunto, se fossem feitas
juntas teriamos aproximadamente 21 refeicdes por semana, ou seja, dessas 21, menos
de 3 sdo feitas em familia e com qualidade, isso é um aspecto muito interessante, por
gue se conseguissemos aumentar o nimero de refeicbes compartilhadas provavelmente
conseguiriamos também ter um maior dialogo, maior exemplo, maior possibilidade de
juncao de ideias e ao mesmo tempo reducao dos aspectos comportamentais inadequados
da alimentacdo da criancas e da familia como todo por que um refleti no outro.

A obesidade infantil tem aumentado consideravelmente em niveis mundiais tornan-
do-se uma epidemia preocupante nos ultimos anos. Devido aos grandes indices de casos,
varios estudos estdo sendo desenvolvidos, muitos deles, focados na complexa gravidade
da doenca. O ambito familiar e social € um fator de grande influéncia na condicao de obe-
sidade nas criangas. Tendo em vista tal problematica, o mesmo estudo, objetiva identi-
ficar a relacdo da influéncia dos pais com a educagao alimentar dos filhos, contribuindo
dessa forma para o conhecimento dessa patologia.
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Trata-se de um estudo do tipo exploratério e descritivo, sendo uma revisao integra-
tiva de literatura. Os resultados mostram que o cenario mundial apresenta que o niumero
de criancas acima do peso com idade inferior a cinco anos é estimado em mais de 42
milhdes. Foi estimado que aproximadamente 35 milhdes destes vivessem em paises em
desenvolvimento, o que inclui diretamente o Brasil.

Embora a familia seja um importante determinante na formacgdo dos habitos alimen-
tares nao se pode deixar de mencionar que outros fatores, como a escola, a rede social,
as condicOes socioeconOmicas e culturais, sdo potencialmente modificaveis e influenciam
no processo de construcdo dos habitos alimentares da crianca e, consequentemente, do
individuo adulto.

Diversos fatores contribuem para a formagao do comportamento alimentar das crian-
cas e hoje em dia. As experiéncias nos primeiros anos de vida sao primordiais para o
aprendizado das criangas no desenvolvimento de suas preferéncias alimentares tornando
a familia, a principal influéncia nesta fase. Habitos alimentares saudaveis previnem o de-
senvolvimento de doengas, portanto devem ser estimulados desde os primeiros anos de
vida.

A familia é responsavel pela formacdo do comportamento alimentar da crianca por
meio da aprendizagem social, tendo os pais o papel de primeiros educadores nutricionais.
O contexto social adquire um papel preponderante no processo de aprendizagem, princi-
palmente nas estratégias que os pais utilizam para a crianca alimentar-se ou para apren-
der a comer alimentos especificos. Estas estratégias podem apresentar estimulos tanto
adequados quanto inadequados na definicao das preferéncias alimentares da crianca.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo abrangente sobre a influéncia da
midia na alimentacdo infantil, a partir de uma metodologia de pesquisa, para atingir uma
compreensao sobre o papel que a midia exerce no comportamento alimentar do publico
infantil;

No decorrer deste estudo, observou-se também os maleficios que uma ma alimenta-
¢cao causa na vida das criangas, com isso, p6de-se observar que os maus habitos alimen-
tares podem provocar doengas que dificultam os desenvolvimentos fisico e mental, além
de trazer problemas mais graves na vida adulta.

E por fim, outro objetivo foi analisar a importancia do papel dos pais na educacao ali-
mentar dos filhos, visando assim criar uma rotina alimentar equilibrada junto das criangas.
Desse modo, é extremamente importante que os pais tenham consciéncia da influéncia
gue exercem sobre a alimentacgao dos filhos, assim como, fica evidente a necessidade de
educacao nutricional e alimentar para com os pais e familia de modo que possam realizar
praticas parentais e consumo alimentar que promovam melhores escolhas alimentares
infantis e habitos saudaveis que vao seguir até a vida adulta da crianca.
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presente obra, intitulada “A ciércic
Ada nutri¢cdo e seus aspectos da con-

temporaneidade” € uma compilagao
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alunos em formacao do curso de nutricao da
Faculdade Pitagoras $éo Luis. No decorrer
dos capitulos, sdo abordados temas atuais e
necessarios dentro da ciéncia nutri¢cdo, com
enfoque como obesidade, estética e a midia
e sua influéncia sob a alimentacgdo e nutri-
¢co.




