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A Gastronomia Aliada A Nutricao Na Recuperacao Do Estado Nutricional De

Pacientes Desnutridos Hospitalizados

Resumo: A desnutricdo em pacientes hospitalizados é um problema de saude publica que tem sido
descrito ha muito tempo, apresentando um impacto significativo no curso das doencgas. A alimentagao
hospitalar é reconhecida por sua importancia no atendimento as necessidades nutricionais dos
pacientes. Porém, existe uma vulnerabilidade da aceitagao dessa dieta quando esta é baseada apenas
em conhecimentos técnico-cientificos. O objetivo deste trabalho é discursar sobre a gastronomia
aliada a nutricdo na recuperacdo do estado nutricional de pacientes desnutridos hospitalizados. Trata-
se de uma revisdao bilbiografica. Apesar da preocupag¢ao com o aspecto nutricional do paciente
hospitalizado, pouca atencdo tem sido dada a alimentacdo hospitalar. A gastronomia hospitalar pode
e deve ser utilizada como instrumento de apoio a equipe de nutricdo visando melhorar as
caracteristicas sensorias das dietas oferecidas aos pacientes, otimizando sua aceitabilidade e tornando
menos dificultoso o processo de alimentagdo, resultando em um menor indice de desnutricdo em

pacientes hospitlizados.

Palavras-chave: Gastronomia hospitalar; Desnutri¢cdo; Estado nutricional.




A Gastronomia Aliada A Nutricao Na Recuperacao Do Estado Nutricional De

Pacientes Desnutridos Hospitalizados

INTRODUGAO

Desnutricdo é um termo amplamente difundido, que pode ser definido como um estado de nutricao
no qual a deficiéncia de energia, proteina ou outros macros e micronutrientes causam efeitos
indesejdveis ao organismo, com consequéncias clinicas e funcionais. A ocorréncia da desnutricdo em
pacientes hospitalizados é um problema de salde publica que tem sido descrito hd muito tempo, e
seu impacto no curso das doencas é considerado um problema clinico significativo (SOUZA;
NAKASATO, 2011). A etiologia da desnutricdo detectada na admissdo hospitalar pode ser primaria,
decorrente da ingestdo inadequada e insatisfatéria de nutrientes, consequéncia de condigdes
socioeconOmicas precarias que ndo garantem a reposicao energético-proteica e dos demais nutrientes
necessarios; ou secundaria, decorrente de fatores intrinsecos, pelo impacto de doenca (TEIXEIRA;

MIRANDA; BAPTISTA, 2016).

A prevaléncia da desnutricdo em ambiente hospitalar varia de 20% a 50% em diferentes estudos,
conforme critérios utilizados. Alguns pacientes ja sdo admitidos no hospital com desnutricdo e outros
a desenvolvem apods a internagdo (DUARTE et al.,, 2016). A desnutricdo compromete o sistema
imunolégico, facilitando a instalacdo de infecgBes, assim como os processos infecciosos podem
contribuir também para comprometimento do estado nutricional. Representa, ainda, graves
consequéncias a curto e longo prazo para a crianca (RODRIGUES, et al., 2016). Os fatores sociais e
econdmicos sdo um dos principais indicadores para a diminuicdo da qualidade a nivel dos nutrientes,
que por consequéncia leva a uma diminuicdo da ingestdo e qualidade dos produtos. O isolamento e o
viver independentemente sdo fatores altamente considerdveis para o aparecimento da anorexia

(SOARES, 2018).

Ao considerar-se o ambito hospitalar, o estado nutricional influencia adversamente na evolugao clinica
(RODRIGUES et al., 2016). A hospitalizacdo integral é uma modalidade terapéutica necessaria para o
tratamento na anorexia nervosa - AN e a frequéncia de internacdo do servico foi considerada
significativa, porém diminuiu ao longo do tempo. A maioria dos pacientes hospitalizados recebem
apenas uma vez esse tipo de servico e eram compostas de mulheres brancas, adultas jovens, solteiras
e portadoras de anorexia nervosa, sobretudo em seu tipo restritivo. A indicacdo mais frequente de

internac¢des foi para a realizac3o da terapia nutricional (INACIO; FERREIRA; MARCHESI, 2018).

A alimentacgao hospitalar é reconhecida por sua importancia no atendimento as necessidades fisicas e
nutricionais dos pacientes. Porém, existe uma vulnerabilidade da aceitacdo da dieta hospitalar quando

esta é baseada apenas em conhecimentos técnico-cientificos. A dieta hospitalar, que antes era vista
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como monoétona, insipida e de odor desagraddvel, hoje recebe o incremento da gastronomia e de
técnicas culindrias adaptadas as restricdes dietéticas dos pacientes internados, com a finalidade de
tornar as refeigdes nutricionalmente equilibradas e ao mesmo tempo prazerosas (NAKASATO et al.,

2014.)

A cozinha acompanha a humanidade através dos tempos por meio da mistura de ingredientes,
técnicas, usos e costumes, regras sociais que envolvem aspectos geograficos, politicos e culturais
(OLIVEIRA et al., 2012). Uma alimentagdo equilibrada tem papel significativo na recuperagdo de
enfermos e na conservacdo da saude, sendo estabelecida pela dietoterapia. Entretanto, pessoas
hospitalizadas, habitualmente, tém uma visdo negativa das refei¢cdes servidas, seja por recordagdes
anteriores de hospitalizacdo, em que se associou doenca com comida de hospital, ou mesmo por ndo
gostarem do cardapio estabelecido, ndo concordando muitas vezes com a dieta proposta pela drea de
nutricdo. A gastronomia hospitalar € um desafio para os profissionais de nutricdo, que devem respeitar
as exigéncias da prescricdo dietética (normal, liquida, pastosa, etc.), segundo as patologias
apresentadas, e, ao mesmo tempo, oferecer uma refeicao atrativa e saborosa capaz de contribuir para

recuperacdo e bem-estar do individuo hospitalizado (SILVA; MAURICIO, 2013).

A importancia de sua adocdo por alguns hospitais é justificada por ter como caracteristica marcante a
humanizacado e pela funcdo de reunir servicos que oferecem ao cliente ou paciente maior seguranca e
bem-estar (NASCIMENTO et al., 2018). A dieta hospitalar tem como principal finalidade garantir o
fornecimento de nutrientes ao paciente internado e, assim, preservar ou recuperar o equilibrio de seu
estado nutricional. Também é importante por atenuar o sofrimento gerado nesse periodo em que o
individuo esta separado de suas atividades e papéis desempenhados na familia, na comunidade e nas
relagdes de trabalho, além de encontrar- se ansioso dado o préprio adoecimento e aos procedimentos
hospitalares, muitas vezes, pouco compreendidos. E necessario trabalhar a alimentac3o dos pacientes,
elaborando-a ndo sé no sentido de suprir suas necessidades bdsicas, mas propiciando bem-estar fisico
e mental(CABRAL et al., 2015). O objetivo deste trabalho é discursar sobre a influéncia da gastronomia

aliada a nutricdo na recuperacao do estado nutricional de pacientes desnutridos hospitalizados.

DESENVOLVIMENTO (PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS, RESULTADOS E DISCUSSAOQ)

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa com coleta de dados realizada a partir de fontes
secundarias, por meio de levantamento e andlise bibliografica de publicagdes realizadas entre os anos

de 2008 e 2018. Para o levantamento dos artigos, foi realizada busca nas bases de dados da Biblioteca
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Virtual de Saude (BVS), por meio das fontes: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Biblioteca Cientifica Eletronica On-line (Scielo), sendo utilizados para a busca os
seguintes descritores e suas combinacdes na lingua portuguesa: “Gastronomia Hospitalar”,

“Desnutricao”, “Estado Nutricional”.

Os critérios de inclusdo definidos para a selegcdao foram: artigos publicados em lingua portuguesa,
disponiveis on-line com texto completo, que retratassem a tematica referente a gastronomia
hospitalar, artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados no periodo ja mencionado.
A amostra final desta revisdo foi constituida por dezoito artigos cientificos, selecionados pelos critérios
de inclusdo previamente estabelecidos. Pode-se evidenciar a distribuicdao das produgdes, de acordo
com o ano de publicacdo nas referidas bases, com maior ocorréncia no ano de 2011, 2014 e 2018 e

menor numero de produgdes, nos anos de 2008, 2009, 2013 e 2016.

A prevaléncia da desnutricdo em ambiente hospitalar varia de 20% a 50% em diferentes estudos,
conforme critérios utilizados. Alguns pacientes ja sdo admitidos no hospital com desnutricdo e outros
a desenvolvem apds a internacdo. Enquanto alguns casos de desnutricdo sdo conseqiientes a doencgas,
outros decorrem da ingestdo inadequada, que pode ser mais facilmente detectada e corrigida. Isso
pode ser prevenido se atencdo especial for dada ao cuidado nutricional (RASLAN et al., 2008). Além
da doenca, alguns trabalhos, incluindo um estudo multicéntrico, citam o ambiente hospitalar, as
restricdes dietéticas e a forma de atendimento como alguns dos fatores que podem comprometer a
aceitacdo da dieta e, por consequéncia, levar ao quadro de desnutricao intra-hospitalar (RIBAS; PINTO;

RODRIGUES, 2013)

Concomitantemente a isso, a aceitacdo da dieta hospitalar é fundamental para suprir as necessidades
nutricionais do paciente e contribuir para a recuperag¢do e/ou manutencdo de seu estado nutricional
(COLOCO; HOLANDA; PORTERO-MCLEILAN, 2009). A desnutricdo hospitalar &€ um sério problema de
saude publica em todo o mundo, independentemente do nivel de desenvolvimento de um pais. Apesar
da reducdo expressiva da prevaléncia de desnutricdo energético-proteica no Brasil verificada nos
ultimos anos, os indices de letalidade por desnutricdo grave em tratamento hospitalar permanecem
elevados, mostrando que a desnutricdo ainda é uma realidade existente no ambito hospitalar, que
manifesta, por um lado, o perfil nutricional da populagdo e, por outro, problemas nutricionais

associados a processos patoldgicos (SOUZA; NAKASATO, 2011).

Sao muitas as condi¢Ges que podem causar dificuldade na ingestdo alimentar e anorexia, além de

procedimentos de investigacdo, necessidade de alteracdo da dieta e constante jejum (FIDELIX;

. A




A Gastronomia Aliada A Nutricao Na Recuperacao Do Estado Nutricional De

Pacientes Desnutridos Hospitalizados

SANTANA; GOMES, 2013). A Anorexia nervosa (AN) é uma doenca psiquiatrica caracterizada como um
transtorno alimentar potencialmente fatal ocasionada pela intensa perda de peso em resposta a
restricdo alimentar autoimposta e negacdo pelo préprio paciente da gravidade de seu estado
nutricional (SILVA, et al., 2018). A desnutricdo, com o fator da anorexia, esta associada a um aumento
da desnutricdo quantitativa (por exemplo, a desnutricdo proteico-energética), devido a ingestao
inadequada de nutrientes. Nos estdgios iniciais, a anorexia aumenta o risco de desnutri¢cdo qualitativa,

devido a ingestdo baixa de nutrientes, como proteinas e vitaminas (SOARES, 2018).

A abrangéncia de conhecimentos relacionada a nutricdo e a gastronomia estd vinculada a fatores
culturais, psicolégicos, ambientais, fisiolégicos e sensoriais, que inter-relacionados sdo determinantes
da aceitabilidade dos alimentos. Também é condicionada a fatores fisiolégicos, assim como estado de
saude, idade, sexo, peso, altura e atividade fisica, que irdo determinar variacdes de necessidades
caldricas e de nutrientes (BORGES, 2010). A palavra gastronomia tem origem grega, sendo gaster
referente a estdbmago e, nomos, a lei/regras. E uma ciéncia guiada por valores, que podem ser
culturais, cientificos, religiosos, sociais e legais. Pelo estudo da gastronomia, é possivel conhecer nao
apenas a arte de cozinhar e o prazer de comer, mas também a relacdo com os recursos alimentares
disponiveis. De alguns anos pra ca, com frequéncia, o termo humanizacdo vem sendo utilizado no
ambito da saude. A humanizacdo em hospitais requer uma reflexdo sobre os valores e principios que
norteiam a prética profissional. E uma condicdo que pressupde um tratamento e cuidado digno,
solidario e acolhedor dos profissionais da salde em dedicacdo ao paciente que estd em uma condicdo
fragil. Por conta disso, é exigida uma postura ética nas atividades profissionais e em todos os processos

de trabalhos institucionais (FARIA., 2018).

A histéria demonstra que hotéis e hospitais originam-se do mesmo tipo de negdcio, ou seja, albergues
que abrigavam viajantes e peregrinos e recebiam também pessoas enfermas (SOUSA; GLORIA;
CARDQOSO, 2011). Nos dias atuais, essa concepc¢do se apresenta por um novo conceito denominado
hotelaria hospitalar, que tem o objetivo de assegurar ao paciente um ambiente mais hospitaleiro e
humanizado (FARIA., 2018). Para tanto, tais organizagdes, visando a qualidade e a melhora continua
dos servicos, tem implantado, em seu processo de gestdo, bases da hotelaria como forma de
diferenciacdao de seus servigos, agregando elementos tangiveis (instalagdes e equipamentos) aos

elementos intangiveis (servicos prestados por sua equipe) (SOUSA; GLORIA; CARDOSO, 2011).

Para garantir que estes ultimos sejam alcangados, o foco ndo deve se restringir apenas ao paciente-

cliente e seus familiares e visitantes, mas também aos médicos e colaboradores do hospital (FARIA.,
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2018). A alimentacdo tem significados diferenciados para as pessoas. A refeicdo, em muitas culturas,
é entendida como um espago humanizador por exceléncia, possibilitando a reunido, a troca de ideias,
as comemoracoes e ocupando espaco de destaque na vida familiar. Portanto, pensar na alimentacao
hospitalar como parte do cuidado ao paciente requer ir além da integracao das qualidades e fungdes

contempladas pelas dimensdes nutricionais e higiénico-sanitarias (SOUSA et al., 2013).

Especificamente, a gastronomia hospitalar, além de auxiliar na preservacao e recuperacao do estado
nutricional do paciente, pode atenuar o sofrimento gerado pelo afastamento do paciente do ambiente
no qual, habitualmente, relacionava-se com outras pessoas. Para atingir tal objetivo, necessita ser
planejada de forma a minimizar as diferencas alimentares e o préprio hordrio de servi-las aos pacientes
(MIGOWSKI et al., 2018). Alguns estudos indicam que refei¢cdes servidas com foco em detalhes, tais
como temperatura, aparéncia e cordialidade do servico tendem a aumentar a ingestdo alimentar de
pacientes internados, reduzindo a possibilidade de desnutricdgo (MIGOWSKI; VASCONCELLOS;
MIGOWSKI, 2014).

Apesar da preocupacdo com o aspecto nutricional do paciente hospitalizado, pouca atencdo tem sido
dada a alimentacdo hospitalar. As constatacdes da incidéncia de desnutricdo intra-hospitalar e de seu
impacto na morbidade e mortalidade, em estudos iniciados na década de 70, levaram ao
desenvolvimento e aperfeicoamento de métodos para diagndstico e tratamento da desnutricdo em
pacientes hospitalizados. A intensa producdo cientifica sobre o impacto da hospitalizacdo no estado
nutricional e sobre suporte nutricional ndo se refletiu com a mesma intensidade na preocupa¢ao com
a alimentacdo hospitalar. Todavia, o combate a desnutricdo ainda é importante nesse meio e a
alimentacdo hospitalar deve ser estudada como um dos problemas a serem enfrentados no bojo das

acoes de atengdo nutricional (TALDIVO; SANTOS, 2016).

Souza e Nakasato (2011) destacam que em meio a todos os fatores causais atribuidos a desnutricdo
intra-hospitalar, a alimentacdo é considerada um fator circunstancial pelas mudancas alimentares,
troca de habitos e hordrio das refeicdes. A dieta oferecida, em muitos hospitais, é inadequada em
relacdo a diversos aspectos, como os sensoriais. Esse fator contribui para a diminuicdo da ingestao

alimentar dos pacientes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A gastronomia hospitalar pode e deve ser utilizada como instrumento de apoio a equipe de nutricao

quando se busca uma forma de melhorar as caracteristicas sensorias das dietas oferecidas ao paciente
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desnutrido, visando uma maior aceitabilidade da mesma fazendo com que seja menos dificultoso o
processo de alimentagdo, resultando em um menor indice de desnutricao em pacientes hospitlizados.
Porém, ainda é visto uma necessidade de mais investimentos e estudos na area. Uma vez que se tem
conhecimento da importancia da rotina alimentar de um individuo, fica mais facil compreender e

aplicar a gastronomia hospitalar respeitando, claro, suas limitagdes, necessidades nutricionais e

prescricdo dietética.
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Resumo: O presente estudo fala sobre a aceitacdo alimentar nas redes hospitalares antes dos
profissionais de gastronomia, a implementac¢ao do comfort-food e aspectos sensoriais, a humanizagao
no preparo dos planejamentos alimentares e o crescente avango devido as mudancas na preparacao
das refei¢Bes restritivas, e analisa as mudangas apds a implantagdao desses profissionais no ambito
hospitalar. Com o objetivo de reconhecer como a gastronomia hospitalar tem influéncia na
recuperacdo do estado nutricional dos pacientes hospitalizados. Este trabalho vem, através de uma
revisdo de literatura, determinar a influéncia gastrondmica nos hospitais para formularem as refei¢cdes
dando um aspecto mais atrativo e apetitoso aos alimentos receitados nas dietas dos pacientes. Com
isso compreende-se que a gastronomia modifica as dietas hospitalares buscando assegurar a maior
aceitacdo das preparacbes a partir do estimulo dos fatores sensoriais, contribuindo assim, para a
recuperacao, manutencdo e bem-estar da saude do paciente de uma forma mais humanizada e

eficiente.

Palavras-chave: Tendéncias na alimentacdo; Fun¢Ges sensoriais; Humanizacao.
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INTRODUGAO

A associacdo entre a alimentacdo, o planejamento alimentar e a saude sempre foram descritos como
recursos terapéuticos (GUERRA, 2009). A partir do século XX, a Ciéncia da Nutricio vem se
consolidando e nas ultimas décadas houve uma mudanga considerdvel na area da alimentagao
hospitalar. Esse fato se destaca pela melhora do quadro clinico de pacientes internados em unidades
hospitalares (BORGES, 2009; SOUZA; NAKASATO, 2011). Segundo Taldivo e Santos (2016), a
gastronomia hospitalar é a arte de conciliar a prescricdo dietética e as restricdes alimentares de
clientes na elaboracdo de refei¢cGes saudaveis, nutritivas, atrativas e saborosas, a fim de promover a

associacao de objetivos dietéticos, clinicos e sensoriais e promover nutricdo com prazer.

As refeicdes servidas pelas unidades hospitalares, sdo muitas vezes consideradas como desagradaveis
por apresentarem pouca atracdo visual e ndo agradar o paladar dos pacientes. Por isso, algumas
unidades hospitalares preocupadas em satisfazer seus pacientes/clientes optam em agregar a
gastronomia para promover melhor aceitacdo das refeicdes (SILVA; MAURICIO, 2013). Portanto, a
gastronomia hospitalar surgiu para mudar os conceitos e atitudes das dietas hospitalares servidas,
tornando-as agradaveis nas dimensdes visuais, olfativas, gustativas, tdteis e auditivas, a fim de
proporcionar e agregar objetivos dietéticos, clinicos e sensoriais, promovendo nutricdo com prazer

(SANTOS; GONTIO; ALMEIDA, 2017).

O planejamento alimentar ofertado em muitos hospitais é impréprio em relacdo a diversos aspectos,
principalmente, o sensorial (TALDIVO; SANTOS, 2016). A composi¢cdo quimica dos alimentos ndo o
torna atrativo, contribuindo assim para a diminuicdo da ingestdo alimentar dos pacientes (SANTOS, et
al., 2017). Oferecer uma alimentacdo mais colorida, saborosa e com temperos diferentes vem se
tornando uma inovagao no cardapio hospitalar. Além de langar uma alimentagao mais prazerosa com
variedades de refeicOes, os pratos apresentados contam com atraente valor terapéutico, auxiliando

no tratamento e recuperacdo dos pacientes enfermos (SILVA; MAURICIO, 2013).

A nutricdo aliada a dietética se torna o desafio maior para os nutricionistas, que tem que substituir os
ingredientes da dieta de acordo com a patologia do paciente. O uso de ervas como o alecrim, como
substituto parcial do soédio para realcar o sabor, se torna um aliado para composicdo de pratos de
pacientes com dietas restritivas (TALDIVO; SANTOS, 2016). Assim como, a substituicdo do Cloreto de
Sédio (NaCl) pelo cloreto de potassio (KCl) e o uso de adogantes como substituicdo da sacarose
(ALMEIDA; ALMEIDA, 2006). Associado a essa nova tendéncia o cuidado nutricional é de fundamental

importancia no processo de humanizacdo das refeicbes. Para confirmacdo destes cuidados é
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necessario a articulacdo entre os setores de producdao das refeicdes e do atendimento clinico

nutricional (PEDROSO; SOUSA; SALLES, 2011).

Dessa forma, surge o termo comfort-food, que representa uma alimentacdo que remete os sabores
relacionados a um determinado periodo ou época da vida do individuo (TALDIVO; SANTOS, 2016).
Esses alimentos reconfortantes evocam um estado psicolégico e agravavel, podendo influenciar o
gosto e a preferéncia de alimentos especificos que ddo conforto (WANSINK; CHENEY; CHAN, 2003). O
objetivo deste trabalho foi entender a relagao da implanta¢do de profissionais da gastronomia com as
refeicOes oferecidas aos pacientes hospitalizados, para verificar se hd uma maior aceitabilidade na

alimentacdo por apresentar fatores sensoriais mais marcantes nas preparac¢des prescritas nas dietas.

DESENVOLVIMENTO (PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS, RESULTADOS E DISCUSSAO)

Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisao de literatura realizada através das bases de
dados National Library of Medicine (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Onde, foram selecionados artigos nos
idiomas Portugués e Inglés. As palavras-chave para a busca e determinacdo dos artigos cientificos
foram: Tendéncias na Alimentacdo, Fun¢Ges Sensoriais e Humanizagado. O Trabalho foi desenvolvido
através de artigos que analisaram a aceitacdo alimentar em pacientes hospitalizados e os fatores que

influenciaram na melhora ou piora desta aceitacao.

Foram selecionados 22 artigos para fazer parte desta revisdo de literatura, por se tratar de artigos que
abordavam a temdtica Gastronomia Hospitalar com énfase nos fatores sensoriais como adesdo de
uma dieta nutritiva e saborosa. Pela analise dos estudos, foi verificado uma melhora na aceitacdo das
dietas servidas em ambientes hospitalares apds a implantacdo da gastronomia em conjunto com a
nutricdo. Observou-se também que os fatores sensoriais juntamente com humanizacao do trabalho
na cozinha fizeram bastante diferenca no tratamento do paciente/cliente internado. Além destes, a
pesquisa abordou novas tendéncias gastronémicas como o comfort-food que vem sendo cada vez
mais utilizada nos ambientes hospitalares, sendo essa uma das formas de fidelizacdo dos clientes e

melhora considerdvel na recuperagdo dos pacientes hospitalizados.

Ha algumas décadas, as produgdes das alimentagGes dos hospitais eram realizadas por pessoas
inexperientes na area gastronGmica e por irmas de caridade, que acabavam eliminando alimentos
essenciais para as caracteristicas sensoriais e nutricionais, por esse motivo as refeicbes eram

consideradas ruins e sem gosto (SANTOS; GONTIJO; ALMEIDA, 2017). Com a evolucdo da medicina
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apresentou-se avancos clinicos aliados a a¢bes de hospitalidade e hotelaria para promocao de
qualidade de vida dos pacientes. Onde observaram a necessidade de apresentar uma alimentacgao de
qgualidade aos seus internados e aos acompanhantes, e por isso verificou-se a necessidade de

interacao multidisciplinar dentro da unidade de alimentagao hospitalar (GUERRA, 2009).

Partindo do pressuposto da tendéncia mercadoldgica, nota-se que as organizagdes de salde procuram
incorporar a gastronomia no setor hospitalar, de forma que garanta a satisfacdo e com isso a
fidelizagao dos clientes, estabelecendo uma nova ferramenta do bem receber (PINTO; ALVES, 2017).
Além disso, diminui o gasto com a aquisicdo de alimentos e com o desperdicio alimentar (SANTOS;
GONTIO; ALMEIDA, 2017). A gastronomia hospitalar estd ligada a habilidade do preparo dos
alimentos, da apresentacdo do prato e da variedade do cardapio, tornando as refeicGes mais
saborosas, promovendo ndo s6 a nutricdo, mas o prazer pela refeiciao (PINTO; ALVES, 2017). Ela vem
para romper a afirmativa que comida de hospital é ruim e sem sabor (DEMARIO; SOUSA; SALLES,
2010), quebrando o conceito que as repulsdes alimentares ndo podem ser melhoradas (SOUSA;
PROENCA, 2004), colaborando com a estética na preparacdo dos alimentos (MASCARENHAS;
MAINARDES; CARNEIRO, 2016) e inserindo o chef de cozinha nos hospitais (BRENNER, 2013).

Para o funcionamento correto do organismo, é necessdrio que a alimentagao consiga promover saude,
sendo necessdrio uma dieta equilibrada e adequada, com alimentos variados e que venham a suprir
toda a demanda de nutrientes e energia (RIEKES, 2004). Os aspectos sensoriais também sdo
determinantes na escolha e alimentacdo da populacdo, colaborando com a sensac¢do de saciedade,
com a facilitacdo da ingestdo e com a selecdo das refeicdes (RIEKES, 2004). Devido a boa qualidade
sensorial, o ser humano ndo se alimenta pensando apenas em sua nutricdo. Ele busca alimentos que
sdo do seu agrado, independentemente de seu valor nutritivo, e rejeita outros, que fogem do seu
padrdo alimentar e heranga culinaria familiar (SOUZA; NAKASATO, 2011). Essa ideia é reafirmada
guando se associa a alimentacdo com fatores sensoriais do individuo, como: paladar e olfato,

permitindo que haja sensac¢des agraddveis ou ndo, dependendo de cada individuo (RIEKES, 2004).

O papel da gastronomia hospitalar é auxiliar a uma dietoterapia adequada aos pacientes oferecendo
uma alimentacdo mais agradavel, preservando caracteristicas sensoriais e terapéuticas, com
consequente, recupera¢ao no estado nutricional do paciente (SANTOS, et al., 2017; SOUSA, 2007).
Ofertar comidas mais saborosas, com uso de ingredientes locais, ndo industrializados, frutas e
hortalicas na safra, coloridas, com temperos diferentes e referéncias culturais da culinaria, sao

essenciais na gastronomia hospitalar. Aliando assim: cor, sabor, textura, aroma, respeitando as

. A




Alimentacdo Hospitalar: A Gastronomia Muda A Dieta

intolerancias e alergias, e preferéncias de acordo com: origem, cultura, credo, habitos e costume
(PINTO; ALVES, 2017). A familiaridade nesse caso faz a diferenca, pois resgata prazeres e sentidos nos
aspectos: emocionais, psicolégicos e motivacionais, que fazem com que essa experiéncia se torne

positiva (TALDIVO; SANTOS, 2016).

A apresentagdo do prato, o aroma e o sabor proporcionam maior prazer ao paciente. Essa forma
inovadora de apresentacdao no ambiente hospitalar proporciona uma alimentacdo atrativa e rica em
nutrientes, unindo a nutrigdo com a dietética. Garantindo assim, uma nutri¢cao correta e balanceada
para qualquer tipo de restricdo (SILVA; MAURICIO, 2013). Até entdo, o desafio da gastronomia
hospitalar esta associado em tornar dietas restritivas e controladas, em um planejamento alimentar
gue seja saudavel, nutritiva, atrativa e saborosa, recuperando o estado nutricional e garantindo sua
manutenc¢do. O preparo das alimenta¢Ges destinadas a pacientes em dietas restritivas necessita de
conhecimentos e habilidades de técnicas culindrias e da utilizacdo dos ingredientes de forma
diversificada, para que os pacientes possam aceitar, dietas liquidas, liquidas-pastosas ou pastosas, sem

sal e/ou gordura e/ou aguicar mais facilmente (SOUZA; NAKASATO, 2011).

Ao restringir uma dieta com sal, acucar e gordura, acaba-se que mudando a parte sensorial no que se
refere a mudanca de sabor, assim como, forma, textura e consisténcia dos alimentos. A utilizacdo de
substitutos, como especiarias e temperos, pode restituir a auséncia dos outros ingredientes,
possibilitando novas percep¢des de sabor quando comparadas com a original. Quanto a
impossibilidade da substituicdo dos ingredientes, a questdo da apresentacao estética do prato servido
torna-se o diferencial para a dieta do paciente. A disposicao dos alimentos, pratos e talheres torna a
alimentacdo mais prazerosa no sentido visual e estético, estimulando assim a facilitacdo de uma

alimentagdo mais prazerosa (SOUZA; NAKASATO, 2011).

A gastronomia hospitalar € um diferencial no atendimento, essa tendéncia ndo sé fideliza o paciente,
mas beneficia a gestdo de lucros dos hospitais por ndo haver desperdicio de alimentos. Para a
implantagdao da gastronomia, é necessario que os hospitais invistam em recursos tecnoldgicos,
equipando suas cozinhas a fim de otimizar o tempo de preparo e a qualidade dos alimentos (PINTO;
ALVES, 2017). A cozinha hospitalar tende a associar conceitos e praticas gastronémicas a dietoterapia
e analise sensorial. Outro atributo é o treinamento e atualizagdo dos funcionarios da cozinha no
controle de qualidade de produtos alimenticios fornecidos ao paciente (SOUZA; NAKASATO, 2011).
Relacionado, ainda, com a aceitagdo da alimentagdao no ambiente hospitalar, estd a forma do

atendimento prestado aos pacientes, que interfere na satisfacdo tanto com a preparac¢ao, quanto dos
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servicos de hotelaria. Outros motivos para rejeicdo alimentar sdo: sintomas proprios da doenca,

anorexia e disfagia (DEMARIO; SOUSA; SALLES, 2010).

Na busca por uma melhor condicdo de atendimento nos hospitais, a humanizacao é a que tem maior
destaque por ser um dos principais fatores de queixas. A participacao e socializacao, fazem parte das
necessidades humanas, por isso, é necessario que se tenha um treinamento especializado de
funcionarios, uma melhora na cordialidade no atendimento e maior rapidez no servigo (PINTO; ALVES,
2017). Associado a melhora dos servigos hospitalares o comfort-food é um movimento que busca
despertar emoc0Oes através do paladar, com pratos que trazem lembrancas de momentos especiais
vividos pelas pessoas (MAIRESSE, 2015). Os pratos sdo compostos por alimentos ou ingredientes que

vao despertar conforto e bem-estar a pessoa quando for consumido (LOCHER, et al., 2005).

O termo "comida de conforto" também é definido por comida preparada em estilo tradicional com
um apelo geralmente nostdlgico ou sentimental, comida preparada e associada a um sentimento de
lar ou contentamento, alimentos com efeitos fisicos, psicolégicos e emocionais WOOD, 2010). Sendo
a combinacdo de familiaridade, controle sobre o corpo e a mente, evocando assim, seguranca,
tranquilidade e prazer (LOCHER, et al., 2005). A associacdo dos sentimentos e emocgGes as quais a
comida estd ligada depende dos rituais que essa alimentacdo estd conectada, ou seja, o ato de se
alimentar “nutricional”, é diferente do ato social de comer, pois esse é consequéncia de costumes,
protocolos, condutas e situacdes. A comida além de manifestar emocdes e significados, atua também
nas relacdes sociais sendo um fator importante na comunicacdo e na melhora do paciente internado

(BRAUD, et al., 2010).

O psiquismo humano é composto por pensamentos que trazem lembrangas de momentos nostalgicos
gue envolvem a alimentacdo, pois a comida ndo é apenas comida, é também heranca cultural e social
da criagdo de onde nasce e cresce (MAIRESSE, 2015; WOOD, 2010). A ingestao de certos alimentos
pode trazer sensacbes de conforto e proximidade com determinado periodo ou época. Essas
sensacdes tém ligacdo direta com o emocional das pessoas, pois o tempero feito em casa da toques
emocionais a comida, o que gera um prazer maior do que o sabor refinado da alta gastronomia. Esses
novos conhecimentos no ambito gastronémico podem ser utilizados para beneficiar a saiude do
individuo hospitalizado, tentando reaver os sentimentos associados a comida que agrada o paladar e

a alma (TALDIVO; SANTOS, 2016).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A aceitacdo alimentar das refeicdes nas unidades hospitalares apresentam um crescente avanco
guando ocorre mudancas na preparacdo das refeicdes. Sendo a implantacdo de profissionais
gastrondmicos junto com a equipe de nutricdo, o principal fator que em a¢dao multiprofisional
oferecem aos pacientes hospitalizados uma alimentacdo de mais facil aceitabilidade por apresentarem
fatores sensoriais nas preparagdes prescritas nos planejamentos alimentares. Com isso pode-se
observar uma melhora do apetite dos pacientes, proporcionado através das mudancas nas
apresentacdes e nos preparos das dietas frequentemente servidas. Essas adequagdes de substituicdes
mais agradaveis e acertivas indicam que deve existir uma preocupacdo com os fatores sensoriais, pois
elas podem interferir na satisfacdo do paciente, bem como promovem uma recuperagao mais rapida

e adequada.
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Efeito Do Jejum Intermitente Sobre As Alteracées Na Composicdo Corporal Em Humanos: Uma Revisdo Integrativa

Resumo: A composicdo corporal dos humanos se caracteriza pelo estilo de alimentacdo que alterna
periodos de jejum com periodos de alimentacgdo, as dificuldades de alcangar e sustentar a perda de
peso por restricdo de energia sdo bem conhecidas, visto que o sobrepeso e a obesidade sao fatores
de risco fundamentais para o desenvolvimento de doenga coronariana. O jejum intermitente (JI) é
uma estratégia intervencionista em que individuos sdao submetidos a diferentes periodos de jejum, e
vem atraindo atencdo pelo seu potencial de correcdo de anormalidades metabdlicas. O estudo
objetivou mostrar os efeitos do jejum intermitente na composicao corporal dos humanos. A pesquisa
foi realizada através de uma revisao integrativa com selecdo de artigos disponiveis em bases de dados.
Fora verificado que o Jl tem diversos beneficios para a salde, como a diminui¢do do risco de doengas
coronarias, massa gorda e, quando associado com exercicio fisico pode apresentar um efeito mais

intenso se comparado ao nao associado.

Palavras-chave: Restricdo Caldrica; Emagrecimento; Composicdao Corporal.
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INTRODUGAO

As dificuldades de alcancar e sustentar a perda de peso por restricdo de energia sdo bem conhecidas.
Aquelas devem ser vencidas com ajuda de eficazes intervengOes dietéticas para promover a longo
prazo aderéncia e efeitos benéficos sustentados no metabolismo e marcadores de doenga. Tais
intervengdes precisam ser palataveis, saciar, atender requisitos nutricionais minimos, promover a
perda de gordura, preservar a massa corporal magra, garantir a longo prazo seguranca e seja simples
de administrar (HARVIE, et al., 2013). O seu estudo fez a maior comparacdo aleatdria entre jejum
intermitente vs. restricdo caldrica didria até a sua conclusdo em seres humanos de vida livre. Ambas
as abordagens alcancaram perda de peso e melhorias em varios marcadores de risco para cancer,

diabetes e doenca cardiovascular (HARVIE, et al., 2011).

O sobrepeso e a obesidade sdo fatores de risco fundamentais para o desenvolvimento de doenca
coronariana. Uma perda de peso moderada de 5-10% diminui significativamente o risco de doenca
coronariana. Diferentes formas de restricdo alimentar, incluindo jejum em dias alternados,
demostraram serem eficazes para a perda de peso e melhoria da saude vascular (BHUTANI, et al.,
2012). O jejum intermitente (JI) € uma estratégia intervencionista em que individuos sdo submetidos
a diferentes periodos de jejum. JI atrai atencdo porque estudos experimentais tém destacado o

potencial de corre¢do de anormalidades metabdlicas (AZEVEDO; IKEOKA e KARAMELLI, 2013).

Indicam em seus achados que individuos obesos rapidamente se adaptam ao jejum modificado em
dias alternados, e que mudancgas na energia, ingestdo de macronutrientes, fome e manutencado da
atividade fisica influenciam na taxa de perda de peso (KLEMPEL, et al., 2010). Mudangas metabdlicas
devido ao jejum em humanos foram investigadas pela primeira vez no inicio do século para o
tratamento da obesidade e outras condi¢Ges, como disturbios convulsivos (AZEVEDO; IKEOKA e
KARAMELLI, 2013). Em individuos obesos, o jejum intermitente (75% de restricdo energética) e
restricdo didria energética (25% de ingestdo de energia diaria) sdo eficazes para a perda de peso e
cardio-protecdo. Porém ainda é desconhecido se esses efeitos ocorrem em individos com peso normal

e com sobrepeso (VARADY, et al., 2013).

Ao se falar de JI, ndo se pode deixar de mencionar Kerndt, et al., (1982), que se presume ser um dos
primeiros artigos de revisdo a pesquisar jejum em adultos ndo obesos. Esse trabalho explicou um
experimento num homem ndo obeso de 41 anos que por motivos religiosos submeteu-se a um periodo
de 36 dias inteiros de jejum. Além de varias mudancas hormonais que ocorrem durante o jejum,

incluindo a queda nos niveis de insulina e T3, hd um aumento nos niveis de glucagon e T3 reverso; foi
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notada uma diminuicdo significativa da pressdo sanguinea, atingindo significancia no 332 dia. Ao fim
do experimento ele perdeu 15,7kg ou 22,9% de seu peso corporal inicial apds 36 dias de jejum
acaldrico. A perda de peso continuou nos primeiros dois dias de realimentacao, resultando em uma
perda total de peso de 16,6 kg ou 24,2% do peso corporal inicial. Mudangas no combustivel metabdlico
foram observadas logo apds o inicio do jejum. No inicio a perda de peso em jejum é rdpida, com média
de 0,9kg por dia, durante os primeiros cinco dias e diminuiu gradualmente durante as préximas duas
semanas se tornando estavel em 0,3kg por dia na terceira semana. A rdpida perda de peso é
principalmente devida ao balanco de sédio negativo. Os niveis de glicose plasmatica cairam
imediatamente no inicio do estudo e permaneceu baixa ao longo do periodo de jejum. A lipdlise e
cetogénese aumentaram, a gluconeogénese permaneceu maior que o0s niveis basais e a

gliconeogénese foi reduzida a nivies indetectdveis.

O JI ndo tem impacto sobre o colesterol HDL e ndo ajuda na reten¢do da massa magra. Exercicio de
resisténcia foi utilizado para evitar a perda desta e aumentar o nivel daquele (BHUTANI, et al., 2012).
Diante do exposto, surgiram indagacoes sobre o efeito desse estilo de alimentacdo, e se ha beneficios
ou a pratica constante e sem acompanhamento profissional causam riscos a saude. A hipdtese dessa
revisdo é que possa haver mudancga significativa na composicao corporal e na satide de pessoas obesas
ou com sobrepeso que se dispuser a fazer esse estilo de dieta, concomitantemente com a pratica de
exercicios fisicos ou sem este. O presente estudo justifica-se por apresentar um tratamento nao
farmacoldgico para pessoas com sobrepeso ou obesos, diminuir o progresso de doencas crénicas e
sendo importante por demonstrar beneficios a saude da populagdo. O objetivo desse estudo foi
investigar os efeitos do jejum intermitente sobre as alteracdes na composi¢ao corporal em humanos,
descrever suas modificagdes, mostrar as variagdes metabdlicas, resultantes dos periodos de jejum e

possiveis aplicabilidades na pratica de esporte.

DESENVOLVIMENTO (PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS, RESULTADOS E DISCUSSAO)

Para elaboragao dessa revisao de literatura, fora realizada uma pesquisa nas seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE, Gease, Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informac¢Ges em Ciéncias da Saude - BIREME, Scielo, periddicos da CAPES-Centro de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior e National Center for Biotecnology Information — NCBI.
A pesquisa foi feita nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol; entre as datas de 2005 a 2017. Dentre

estes, fora encontrado um artigo com data de 1982 que se presume ser uma das primeiras pesquisas
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sobre o tema e é de extrema relevancia mencionar seus achados nesse artigo. Os descritores utilizados

foram restrigdo caldrica, emagrecimento e composi¢ao corporal.

Fora feita uma leitura prévia dos resumos para confirmar a ligacdo com o tema, para apds a

confirmacgdo, ler na integra os artigos selecionados. Como critério de inclusdo para o quadro

resumitivo, foram escolhidos artigos originais que contivessem estudos comprovando a eficacia do

uso dessa estratégia de controle alimentar, como sendo capaz de promover alteracdes na composicao

corporal humana. Utilizou-se como critério de exclusdo artigos de revisdo e/ou, ndo disponiveis na

integra. Apds selecdo dos artigos acordados com os critérios pré-estabelecidos, produziu-se um

guadro resumitivo demonstrando o autor do estudo, ano, bases de dados, objetivo geral do artigo,

metodologia, resultado inicial e conclusdo. Ao fim da pesquisa foram encontrados 38 artigos, dos quais

11 cumpriram os critérios pré-estabelecidos.

O quadro 1 apresenta as descrices dos artigos escolhidos.

AUTOR/
ANO

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADO

CONCLUSAO

Bhutani et
al., 2013.

Examinar se a
combinacao de jejum em
dia alternado mais
exercicio produz
mudangas superiores na
composi¢ao corporal e
nos niveis de lipideos no
guando ndo combinado.

64 individuos obesos foram
randomizados e divididos
em 4 grupos durante 12
semanas: 1) combinag&o-Jl
mais exercicio de
resisténcia, 2) JI, 3)
exercicio, 4) controle.

O peso corporal, massa
gorda e circunferéncia
da cintura diminuiram

nos grupos 1, 2 e 3.
Porém a massa magra
fora retida apenas no
grupo de combinacéo.

Esses achados sugerem que a
combinagdo produz mudancas
superiores no peso corporal,
composigao corporal e
indicadores lipidicos de risco de
doenca cardiaca, quando
comparados a tratamentos
individuais.

Harvie et
al., 2011.

Comparar a viabilidade e
eficacia do jejum
intermitente com
restricdo caldrica

continua para a perda de

peso, sensibilidade a
insulina e outros
marcadores de risco de
doencas metabdlicas.

Dividiram-se 107 mulheres
com sobrepeso ou obesas,
em pré-menopausa em 2
grupos: dieta hipocaldrica e
jejum intermitente. O
estudo durou 6 meses.

Ambos 0s grupos
experimentaram
reducdes comparaveis
em leptina, indice de
androgeno livre,
colesterol total e LDL,
triglicerideos e presséo
arterial.

O jejum intermitente é téo eficaz
quanto a restricdo caldrica
continua em relagéo a perda de
peso, sensibilidade a insulina e
outro biomarcadores de saude.

Harvie et
al., 2013.

Investigar se o jejum
intermitente pode
resultar em maiores
melhorias na
sensibilidade a insulina e
controle de peso,
guando comparado a
restricdo calorica diaria.

Foram randomizadas 115
mulheres com excesso de
peso com idades entre 20 e
69 anos com risco
aumentado de cancer de
mama em virtude de uma
historia familiar.

Em curto prazo, o jejum
intermitente é superior a
restricdo calorica diaria,
em relagdo a melhora
da sensibilidade a
insulina e reducao de
gordura corporal.

Em curto prazo, o jejum
intermitente foi superior a
restricdo caldrica diaria em
melhorias na sensibilidade a
insulina e perda de massa
gorda.

Heilbronn
et al.,,
2005.

Examinar os efeitos em
3 semanas de jejum em
dia alternativo na
tolerdncia a glicose e
expessédo do musculo
esquelético.

8 homens e 8 mulheres,
com IMC de 20 a 30kg/m?)-
nao obesos, foram
expostos a 22 dias de jejum
em dias alternados. (JI de
36 horas).

A resposta da glicose a
uma refei¢éo foi
levemente prejudicada
em mulheres apés 3
semanas de tratamento,
mas a insulina resposta
foi inalterada. Nos
homens ndo mudaram a
resposta de glicose e
insulina.

O jejum de dias alternados teve
efeito minimo sobre a
sensibilidade a insulina em
individuos ndo obesos.

29




Efeito Do Jejum Intermitente Sobre As Alteragdes Na Composi¢do Corporal Em Humanos: Uma Revisao Integrativa

Examinar as adaptacges Submeteram 16 individuos
Klempel . plag obesos (12 O peso corporal Os individuos obesos se
da dieta e da atividade e B ;
etal, o S . mulheres/4homens) a um diminuiu ap6s o adaptaram rapidamente ao
fisica no jejum de dias = .
2010. alternados estudo de 10 semanas, tratamento. jejum de dias alternados.
) composto por 3 fases.
Examinar o efeito do Submeteram 54 mulheres Jejum intermitente com restricao
Klempel jejum intermitente mais obesas durante 8 semanas. O peso corporal cJaIérica e refeicdes li uidasgé
et aIID Jrejstri ao caldrica (com Divididas em 2 grupos: diminuiu mais no grupo eficaz para muglheresqobesas
2012” ougsem uma dieta jejum intermitente com dieta liquida do que o erdererr)n eso e diminuirem o
' P dieta liquida e jejum com grupo dieta sdlida. Pe P e
liquida). ' o risco de doengas corondarias.
dieta sdlida.
Avaliar os efeitos do 16 homens foram alocados
treinamento resistido em em 2 grupos: Oito A massa corporal e O treinamento hipertréfico em
jejum versos um estado praticantes de treinamento Cgtrerg?;t uaelr?nzgg(r:i?;?n jejum ou alimentacgédo durante o
Trabelsi alimentado durante o resistido no final da tarde : Fl) P Ramada nao afeta a massa
et al, Ramada sobre a em estado de jejum inalteradas em FAST e corporal e a composigao do
2013. composicéo corporal e (FAST), e 8 de treinamento FED t:lfgggec}gdo ° corpo
paréametros metabdlicos no final da noite em um in[:/esti acio de fisiculturistas.
em fisiculturistas. estado de imentacdo aguda gagao.
(FED) durante 0 Ramada.

Os estudos apresentados demonstraram que o jejum intermitente parece ser benéfico na diminuicao
do risco de doencas corondrias, incidéncia de alguns tipos de cancer, massa gorda e peso corporal em
homens e mulheres obesos. O JI mostrou melhores resultados quando associado a exercicio
moderado. Sugerem em seu estudo que o JI combinado com restricdo caldrica e refei¢des liquidas é
uma estratégia eficaz para ajudar mulheres obesas a perderem peso e diminuirem o risco de doenca
coronariana (KLEMPEL, et al., 2012). O sobrepeso e a obesidade sdo fatores de risco fundamentais
para o desenvolvimento de doenga coronariana. Uma perda de peso moderada de 5-10% diminui
significativamente o risco de doenca coronariana e diferentes formas de restricao alimentar, incluindo
o jejum em dias alternados, demonstram serem eficazes para a perda de peso e melhoria da saude

vascular (BHUTANI, et al., 2012).

Consideram o JI uma variacdo de jejum que é mais completa e mais facil de manter por periodos mais
longos e tem notdvel beneficio metabdlico (AZEVEDO; IKEOKA e KARAMELLI, 2013). Apesar desses
efeitos benéficos argumentam que o jejum ndo tem impacto sobre o colesterol HDL e ndo ajuda na
retencdo da massa magra e exercicio de resisténcia, em pelo contrario foi mostrado para evitar a perda
da massa magra, aumentar o colesterol HDL, diminuir a proporg¢do de pequenas particulas de HDL e

aumentar a perda de gordura visceral (BHUTANI, et al., 2012).

Concluiram que ndo é conhecido se o jejum intermitente combinado com exercicio pode melhorar
esta perda de peso sem a perda da massa magra e além disso, se esta terapia combinada pode
melhorar todos os quatro parametros lipidicos (colesterol total, LDL, HDL e triguicerideos) (BHUTANI,
etal., 2012). Ainda segundo Bhutani, et al., (2012), onde o seu estudo que dividiu 64 individuos obesos

randomizados em 4 grupos: 1) combinacdo de JI mais exercicios moderandos, 2) JI, 3) exercicio e 4)
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controle, foi o primeiro a mostrar que a combinacdo de Jl e exercicio moderado produzem mudancas
superiores no peso corporal, composicdo corporal e indicadores lipidicos de doencgas coronarianas,
guando comparados ao Jl ou ao exercicio sozinho. O grupo que combinou exercicio e JI perdeu maiores
valores corporais, peso (6kg) e massa gorda (5kg) e diminuiu o colesterol LDL em 12% da linha base
quando comparada a intervengdes individuais apds 12 semanas. O JI combinado com exercicio de
intensidade moderada provocou retencdo de massa magra; no entanto, essa preservacao também foi

observada no grupo Jl e no, que praticou exercicio sem nenhuma combinagao.

Ao longo do tempo, dietas da moda e o desejo pelo corpo magro e sauddvel tém grandes seguidores
e segundo Harvie, et al., (2013), multiplas abordagens dietéticas tém sido estudadas e variam
macronutrientes e o grau de restricao energética. Estas dietas geralmente atingem uma perda de peso
a longo prazo, de 5% a 35% dos individuos. Concluiram que ao longo de 2 anos, estudos randomizados
ndo relataram diferencas na complacéncia na perda de peso ou eficacia entre dietas que fornecem 15
a 65% de energia carboidrato e 25-40% de energia como proteina. No entanto, mencionam que em
estudos de curto prazo (3-4 meses), dietas com maior teor de proteina 20-25% de energia como
proteina consistentemente relatam maior saciedade, perda preferencial de gordura e preservacdo de
massa corporal, em comparacdao com dietas de baixa proteina. Também menciona-se no seu estudo
gue em modelos animais, o JI é superior ou equivalente a dieta restricdo diaria de energia, com relacdo
a longevidade, reducdo de cancer de mama, préstata, pancredtico, reducdo de doenca
cerebrovascular e deméncia; e que trés periodos semanais de restricdo reduzem os tumores em

roedores, mas é improvavel que seja aceitavel em humanos.

Mencionam que o JI é tdo eficaz quanto a restricdo caldrica didria em relacdo a perda de peso,
sensibilidade a insulina e reduzir o risco de doenca. Esclarece também que uma modesta reducado de
peso (> 5% de peso corporal) reduz a incidéncia e a progressao de muitas doengas, como: diabetes,
doenca cardiovascular, deméncia, certas formas de cancer, incluindo o, de mama e evitar a morte
prematura (HARVIE, et al., 2011). Esclareceram em seu estudo que durante o més sagrado do Ramad3,
este que mugulmanos ndo comem nem bebem do amanhecer até o por do sol, o treinamento de
resistido com peso, diferentemente do treinamento aerdbico, ndo foi afetado, pelo menos na
composi¢do corporal e marcadores de respostas de sistema imune e inflamatério durante o Ramada.
A resisténcia ao treinamento em jejum fora associada a um perfil lipidico melhorado e também houve

evidéncia de desidratagdo leve que pode alterar os parametros indicativos de insuficiéncia renal.
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Portanto educadores devem orientar os fisiculturistas a hidratar ao maximo durante a noite, a fim de

compensar a desidratacao durante dia no més do Ramada (TRABELSI, et al., 2013).

Randomizaram 32 sujeitos ndo obesos e dividiram estes em 2 grupos, JI e controle por 12 semanas. O
peso do grupo JI diminuiu 0,9kg em relagdo ao grupo controle na semana 12. A massa gorda foi
reduzida em 0,7kg e massa magra nao sofreu alteragao. Apds esses achados sugerem que o JI é eficaz
para a perda de peso e protecdo cardiovascular em adultos com peso normal e com excesso de peso,
porém informam que pesquisas com amostras maiores sejam necessarias (VARADY, et al., 2013).
Investigaram em que horario do dia ha uma maior oxidacdo de gordura, sendo assim a hora mais
indicada para a pratica de exercicio fisico: antes do café da manha ou apds. Dez jovens saudaveis ndo
obesos, com idades médias de 23 anos, ativos e nao treinados realizaram exercicios moderados 2-4
dias por semana. Os individuos permaneceram sedentdarios (controle) ou realizaram exercicio de 60
minutos antes do café da manha (manha), apds o almoco (tarde) ou apds o jantar (noite) a 50% do
VO2max. Todas as tentativas foram projetadas para equilibrar a energia em 24h. Chegou-se a
conclusdo que sob condi¢cdes energeticamente balanceadas, a oxidacdo de 24h de gordura pds-
exercicio s6 foi aumentada quando a atividade fisica foi realizada em jejum, antes do café da manha
(controle, 456 + 61; manhad, 717 + 64; tarde, 446 + 57, e a noite, 432 + 44 kcal/ dia. A oxidacdo de
gordura ao longo de 24 horas foi negativamente correlacionada com a magnitude do déficit transitério
em energia e carboidratos. No mesmo estudo concuiu-se que déficits transitérios de carboidratos,
deplecdo de glicogénio observado apds o exercicio matinal pode ter contribuido para o aumento da

oxidacdo de gordura em 24 horas (IWAYAMA, et al., 2015).

Concluiram que houve perda de 2,5% e perda de gordura corporal de 4%. Um dos resultados positivos
também foi o aumento na oxidacdo de gordura como fonte de energia com o aumento dos genes
sirtuina e carnitinapalmitoiltransferase | (SIRT1 e CPT1) ap6s o periodo de jejum, a manutencdo na
taxa de metabolismo de repouso, a redug¢do nos niveis de insulina em homens (-57%), visto que nas
mulheres ndao houve diminuicdo porque a concentracdo basal desse hormoénio j& era baixa. Os
participantes do estudo foram instruidos a dobrar a ingestdo alimentar habitual nos dias em que nao
estavam a praticar a dieta, intencdo essa de manter o peso inicial, e ainda assim, houve mudanca
positiva (perda de peso). No mesmo estudo, o grupo classificado como obeso e recebeu o mesmo
protocolo de jejum intermitente em dias alternados. Nos dias de jejum, ingeriam 25% das
necessidades energéticas, e nos dias normais podiam comer de forma irrestrita. Ao final do estudo, a

perda de peso foi em média, 5,6kg. Também houve reducdo dos niveis de lipoproteina de baixa
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densidade (LDLc), triglicerideos e pressdo arterial sistolica, sem alteracGes na lipoproteina de alta

densidade (HDLc) (HEILBRONN, et al., 2005).

CONSIDERAGOES FINAIS

Ap0s realizagado desse estudo, é possivel caracterizar os efeitos metabdlicos do jejum intermitente em
individuos obesos e com sobrepeso e a sua aplicabilidade em treinamento resistido com peso ou
exercicios moderados. Os estudos foram realizados em populagao bastante pequena, comparada ao
publico que na atualidade sofre com doencas crénicas ou praticantes de esportes. Observaram-se
resultados benéficos com esse estilo de dieta e a acessibilidade a populagdo o torna vidvel a quem
deseja emagrecer com saude. Espera-se que novos estudos clinicos sejam realizados a fim de mais
testes que comprovem a sua eficacia na prevencgao, no controle de doengas metabdlicas e melhora no

rendimento esportivo.

33




Efeito Do Jejum Intermitente Sobre As Alteragdes Na Composi¢do Corporal Em Humanos: Uma Revisao Integrativa

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AZEVEDO, F. R.; IKEOKA, D.; KARAMELLI, B. Efects of intermitente fasting on metabolismo in men.
Associacdo médica brasileira, v. 59, n. 2, pp. 173-167, 2013.

BHUTANI, S.; KLEMPEL, M. C.; KROEGER C. M.; TREPANOWSKI, J. F.; VARADY, K. A. Alternate day fasting
e endurance exercise combine to reduce body weight and favorably alter plasma lipids in obese
humans. Obesity, v. 21, n. 7, 2012.

HARVIE, M. N.; PEGINGTON, M.; MATTSON, M. P.; FRYSTYK. J.; DILLON, B.; EVANS, G.; CUZICK, J.; JEBB,
S. A.; MARTIN, B.; CUTLER, R. G.; SON, T. G.; MAUDSLEY, S.; CARLSON, O. D.; EGAN, J. M.; FLYVBJERG,
A.; HOWELL, A. The effects of intermitent or continuous energy restriction on weight loss and
metabolic disease risk markers: a randomized trial in young overweight women. International Journal
Obesity, v. 35, n. 5, pp. 714-27, 2011.

HARVIE, M.; WRIGHT, C.; PEGINGTON, M.; MCMULLAN, D.; MITCHELL, E.; MARTIN, B.; CUTLER, R. G.;
EVANS, G.; WHITESIDE, S.; MAUDSLEY, S.; CAMANDOLA, S.; WANG, R.; CARLSON, O. D.; EGAN, J. M.;
MATTSON, M. P.; HOWELL, A. The effect of intermittent energy and carbohydrate restriction v. daily
energy restriction on weight loss and metabolic disease risk markers in overweight women. British
Journal of Nutrition, v. 110, p. 1534-47, 2013.

HEILBRONN, L. K.; CIVITARESE, A. E.; BOGACKA, |.; SMITH, S. R.; HULVER, M.; RAVUSSIN, E. Glucose
tolerance and skeletal muscle gene expression in response to alternate day fasting. Obesity Research,
v. 13, n. 3, pp. 574-81, 2005.

IWAYAMA, K.; KURIHARA, R.; NABEKURA, Y., KAWABUCHI, R.; PARK, I.; KOBAYASHI, M.; OGATA, H.;
KAYABA, M.; SATOH, M.; TOKUYARA, K. Exercise increases 24-h fat oxidation only when it is performed
before breakfast. EBiomedicine, v. 2, p. 2009-2003, 2015.

KERNDT, P. R.; NAUGHTON, J. L.; DRISCOL C. E.; LOXTERKAMP, D. A. Fasting: the history,
pathophysiology and complications. The Western Journal of Medicine, v. 137, p. 399-379, 1982.

KLEMPEL, M. C.; BHUTANI, S.; FITZGIBBON, M.; FREELS, S.; VARADY, K. A. Dietary and physical activity
adaptations to alternate day modified fasting: implications for optimal weight loss. Nutrition Journal,
v. 9, p. 35, 2010.

KLEMPEL, M. C.; KROEGER, C. M.; BHUTANI, S.; TREPANOWSKI, J. F.; VARADY, K. A. Intermittent fasting
combined with calorie restriction is effective for weight loss and cardio-protection in obese women.
Nutrition Journal, v.11, p. 106-98, 2012.

TRABELSI, K.; STANNARD, S. R.; GHLISSI, Z.; MAUGHAN, R. J.; KALLEL, C.; JAMOUSSI, K.; ZEGHAL, K. M.;
HAKIM, A. Effect of fed-versus fasted state resistance training during Ramadan on body composition
and selected metabolic parameters in bodybuilders. Journal of the International Society of Sports
Nutrition, v. 10, n. 1, p. 23, 2013.

VARADY, K. A.; BHUTANI, S.; KLEMPEL, M. C.; KROEGER, C. M.; TREPANOWSKI, J. F.; HAUS, J. M.;
HODDY, K. K.; CALVO, Y. Alternate day fasting for weight loss in normal weight and overweight
subjects: a randomized controlled trial. Nutrition Journal, v. 12, p. 146, 2013.

.




Capitulo 4

o 10.37423/230507808

O IMPACTO DA EDUCACAO ALIMENTAR E
NUTRICIONAL NO AMBITO ESCOLAR NA

PREVENCAO E ENFRENTAMENTO DA
OBESIDADE INFANTIL: UMA REVISAO

Nathalia Fabricio de Barros Faculdade de Comunicacéo, Tecnologia e
Turismo
Arthur Vinicius Galvao de Arruda Faculdade de Comunicaggo, Tecnologia e

Turismo

Wallace Batista da, €05tz Faculdade nieacaox~ ecnologia e
Turismo
Jakeline Olindina 0 Univefsidade federakde Pernambuco




O Impacto Da Educac3do Alimentar E Nutricional No Ambito Escolar Na

Prevencao E Enfrentamento Da Obesidade Infantil: Uma Revisao Integrativa

Resumo: A Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) é uma drea que visa a promoc¢do de habitos
alimentares saudaveis através de estratégias educativas sendo sua utilizagdo indicada para criangas,
pois a infancia é a fase ideal para o desenvolvimento de acdes que estimulem as praticas corretas em
saude, que se estenderdo por toda a vida adulta. O ambiente escolar apresenta grande potencial para
a realizagdo de agbes educativas, sobretudo de EAN para a prevenc¢do e controle do sobrepeso e
obesidade. O objetivo deste trabalho foi analisar a atuacdo da EAN nas escolas, como forma de
intervencdo na alimentacgdo sauddvel e controle da obesidade infantil, através de revisao bibliografica
narrativa. Apesar de poucas publicacdes na drea, observou-se que as acoes de EAN obtiveram bons
resultados de aprendizado, favorecidos pelas metodologias ludicas. A¢des de EAN apresentaram
impacto positivo no ambiente escolar, auxiliando na prevencdo da obesidade infantil, devendo ser

incentivadas no pais.

Palavras-chave: Alimentagao saudavel; Escola; Nutricdo infantil; Promogdo da saude.
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INTRODUGAO

A adocdo da dieta moderna caracterizada por um excesso de alimentos de grande densidade
energética, ricos em gordura, em acucar refinado simples e por uma diminuicdo dos carboidratos
complexos e fibras alimentares tem se expandido. Paralelamente a mudanga nos habitos alimentares
tem se observado um maior sedentarismo e o crescimento das taxas de obesidade no Brasil (GARCIA,
2003). De forma geral, a obesidade pode ser classificada como o acumulo excessivo de gordura
corporal em extensdo tal que acarreta prejuizos a saude dos individuos, como dificuldades
respiratdrias, problemas dermatoldgicos e distirbios do aparelho locomotor, além de favorecer
surgimento de patologias potencialmente letais como dislipidemias, doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2 e certos tipos de cancer (PINHEIRO; FREITAS e CORSO, 2004). Segundo
Weffort, (2019) a alta prevaléncia de obesidade na infancia pode acarretar em aumento no
desenvolvimento dessas doencas cronicas ndo transmissiveis, principalmente cardiovasculares,

guando estas se tornarem adultas.

De acordo com os dados da pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE, (2010) o excesso de peso é prevalente a partir dos cinco anos de idade, em todos os grupos de
renda e em todas as regidoes brasileiras. No grupo infanto-juvenil os resultados sdo alarmantes,
observa-se uma expressiva prevaléncia de excesso de peso no grupo de criangas (47,8%) e nos
adolescentes (21,5%), os quais apresentaram incrementos percentuais de trés e quatro vezes ao longo
do mesmo intervalo de tempo. Em adultos, o excesso de peso no periodo de 1974 a 2009 quase
triplicou no Brasil, sendo que 49% desses individuos encontravam-se com sobrepeso e 14,6% com

obesidade.

A infancia é a fase de vida em que o hdabito alimentar se forma, tornando-se necessdria atencao
especial a esse grupo etario, no sentido de fornecer alimentos em quantidade e qualidade que
satisfacam suas reais necessidades nutricionais, de forma a minimizar riscos a saude e permitir que o
potencial genético de crescimento e desenvolvimento seja atingido (JUNIOR e OSORIO, 2005). Neste
contexto, o ambiente escolar passa a ser considerado um cendrio oportuno ndo somente por
promover acdes educativas bem como para ampliar o acesso a uma alimentacdo saudavel através de
estratégias de intervenc¢Oes nutricionais (CAISAN, 2014). A esse respeito, conforme Souza et al,,
(2007), a escola possui grande potencial na formagado de bons habitos alimentares. Para os autores,
mais do que representar apenas um momento do cotidiano de alimentacdo das criancas e jovens, a

escola é responsdvel por uma considerdvel parcela do conteido educativo apreendido, inclusive no
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que diz respeito a educacdo alimentar e nutricional (EAN). Tendo em vista a alta prevaléncia de
criangas obesas também no cendrio escolar, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao narrativa
sobre a necessidade de se prevenir a obesidade e seus fatores de risco, através da educacdo alimentar
e nutricional na infancia, uma vez que criangas obesas tém uma maior probabilidade de se tornarem
adultos obesos, tendo como peca fundamental da eficacia dessas estratégias educativas o ambiente

escolar.

DESENVOLVIMENTO (PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS, RESULTADOS E DISCUSSAOQ)

Trata se de um estudo de revisao bibliografica do tipo narrativa, realizada a partir de artigos cientificos,
publicados entre os anos de 2003 e 2018 nas bases de dados eletronicas Scientific Electronic Library
Online Brasil (Scielo), US National Libary of Medicine, Bethesda, MD (PubMed), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS, Ministério

7 o«

da Saude, Brasil), utilizando-se os seguintes descritores: “Educacdo Alimentar” “obesidade”,
“sobrepeso”, “crianca”, “escolar (es)”, “alimentacdo escolar”, “transicdo nutricional”, “alimentos

processados” e “Doencas cronicas nao transmissiveis”.

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecao dos estudos foram: estudos publicados em periddicos,
dissertacdes e teses disponiveis nas bases de dados selecionadas; estudos que abordem a obesidade
infantil; amostras que contemplem a faixa etdria entre 5 e 11 anos; intervenc¢des nutricionais
realizadas em escolas publicas e/ou privadas com objetivo de diminuir fatores de risco a obesidade,
independente da duragdo. Ndo foram incluidos: estudos que contemplem amostras cuja faixa etaria
seja inferior ou superior a faixa etaria entre 5 e 11 anos; interven¢des nutricionais realizadas fora do
ambiente escolar e que ndao tenham em sua tematica o combate a obesidade infantil; estudos que

abordem a obesidade na fase de vida adulta.

AlteracBes nos padroes dietéticos e nutricionais da populacdo brasileira de todos os estratos sociais e
faixas-etdrias vém sendo analisadas no processo da transicao nutricional. Essa transicdo nutricional
caracteriza-se pela reducdo nas prevaléncias dos déficits nutricionais e aumento expressivo de
sobrepeso e obesidade (BATISTA FILHO e RISSIN, 2003). Concomitante com a alteracdo da
caracteristica da dieta observou-se uma redug¢do do nivel de atividade fisica, varios fatores podem
explicar esse fato mais as principais mudancas estdo nas distribuicGes das ocupacdes setoriais (da
agricultura para as industrias) e um aumento do numero de trabalhos com redugdo do esforgo

ocupacional, em virtude do aumento da tecnologia. Observou-se também a diminuicdo das
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atividades de lazer como prdticas esportivas e longas caminhadas, para atividades sedentdrias,
como televisao, video game ou computador. A utilizagao de recursos tecnolégicos também contribui
efetivamente para o aumento do sedentarismo da populagdo, portdes eletronicos, escadas rolantes,

vidros automaticos, veiculos motorizados (SOUZA, 2010).

Ainda, segundo Sichieri e Souza (2008), é importante ressaltar o papel da industria alimenticia, das
redes de comidas rapidas (fast food), da midia com suas propagandas na televisdo que estimulam o
paladar, dos filmes que demonstram o consumo expressivo, dos jogos de colecionar biscoitos, da
prépria programacao da televisdo que reproduz um padrao de produtos, dos celulares e das redes
sociais que desenvolvem uma estratégia que incentivam os moldes repassados, como o hiperconsumo
calérico de alimentos, sempre relacionado ao bem-estar, modo este que influéncia o viver das pessoas
e que pode trazer danos a saude. Em resposta as modificacdes no padrdao de comportamento
alimentar e da drastica reducdo na pratica de atividades fisicas, a transicdo nutricional trouxe
mudancas do perfil de saude da populagdo brasileira, sendo que o aumento das prevaléncias do
sobrepeso e da obesidade sdo os principais legados desta transicdo (PINHEIRO; FREITAS e CORSO,
2004).

A obesidade é atualmente reconhecida como um importante problema de saude publica, por se tratar
de uma doenca crénica multifatorial, cuja prevaléncia tem aumentado tanto nos paises desenvolvidos
como naqueles em desenvolvimento (FRONTZEK; BERNARDES e MODENA, 2017). Apesar de mais
vastamente estudadas as consequéncias da obesidade em adultos, o excesso de peso corpdreo
também traz importantes implicacdes a saude das criancas (FERREIRA, et al., 2015). Estudos realizados
nos ultimos anos reforcam hipoteses de que a obesidade durante a infancia aumenta as chances de
desenvolvimento da obesidade na vida adulta se ndo for tratada, contribuindo com os riscos de

desenvolver doencas cardiovasculares (MEDEIROS, et al., 2018).

Segundo a Organizagao Pan-Americana da Saude — OPAS (2017) um estudo realizado em 2017 pelo
Imperial College London e pela Organizacdo Mundial de Saude - OMS, aponta que o nimero de
criancas e adolescentes (de 5 a 19 anos) obesos em todo o mundo aumentou dez vezes nas ultimas
guatro décadas, o que em numeros significa dizer que fomos de 11 milhdes em 1975 para 124 milhdes
em 2016. Se essa tendéncia continuar, havera mais criangas e adolescentes com obesidade do que
com desnutricdo moderada e grave até 2022, o que pode resultar em problemas de saude imediatos
e também a longo prazo, visto que cerca de 60% de criangas obesas sofrem de hipertensdo,

hiperlipidemias e/ou hiperinsulinemia. Fatores como heranga genética, aumento de por¢Ges didrias
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alimentares, diminuicdo de nutrientes e sedentarismo associado as novas tecnologias sao
consideradas fatores de risco para a doenga. A rotina e a estrutura familiar modificaram, bem como a
oferta crescente de produtos alimenticios, visando a praticidade em resposta ao estilo de vida

moderno, sdo considerados agravantes a doenca (MAIA e SETTE, 2015).

Baseando-se nessa problemadtica, a alimentacgdo infantil requer um cuidado especial, uma vez que
conforme Lopes e Davi (2016) a formagdo de hdabitos alimentares e outras atitudes sauddveis sdo
adquiridas na infancia e irdo perpetuar até a vida adulta. A EAN é reconhecida como estratégia que
visa a promocdo e a protecdo da salde por meio da criacdo de habitos e estilo de vida mais saudaveis
(BRASIL, 2006). Assim, a Educacdo Alimentar e Nutricional busca promover autonomia, utilizando
estratégias e ferramentas que incentivem as boas praticas alimentares. Ela é um processo ativo de
troca de conhecimentos e ndao apenas a transmissdo de informacdes, tornando-se importante na
infancia, por contribuir para formacdo de bons habitos alimentares (CARMO; CASTRO e NOVAES,
2013).

No contexto escolar, acompanhar o estado de saude em alunos é necessario, pois nessa fase da vida
as criancas e adolescentes passam por diversas transformacdes, resultantes do processo de
crescimento e desenvolvimento e é neste periodo que se incorporam muitos habitos, que geralmente
se perpetuam por toda a vida adulta (LAMBOUNE e DONNELLY, 2011). Deste modo, para alcancar
melhores resultados para o controle da obesidade infantil, a atencdo estd voltada para as instituicdes
escolares, por se tratar de um ambiente ideal para se desenvolver acdes de alimentacdo saudavel, que
de maneira coletiva contribuird para o desenvolvimento de habitos sauddveis e refletindo em seu
ambiente familiar, assim passando aos seus responsaveis a importancia e o conhecimento adquirido

sobre a alimentagdo dentro da escola (TODENI, et al., 2012).

Nesse sentido, a escola é vista como um espaco adequado para se desenvolver acdes de educacao
alimentar e nutricional, promovendo uma qualidade de vida e melhor rendimento escolar. O ambiente
da escola ndo é limitado, ele abrange toda a comunidade e familiares dos alunos, onde é possivel
potencializar todo o processo de conscientizacdo de educacdo nutricional como método de envolver
o conceito e agdes da alimentagdo saudavel, refletindo gradativamente na formagao do planejamento
alimentar dentro e fora de casa (RAMQOS; SANTOS e REIS, 2013). Desta forma, o ambiente educacional,
podendo ser utilizado como método de reduzir a prevaléncia da obesidade infantil, complementando

o conhecimento por meio das agdes existentes da EAN, promovendo a saude.
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A anadlise dos estudos selecionados neste trabalho entende a EAN como um processo educativo no
qual, através da unido de conhecimentos e experiéncias do educador e do educando, vislumbra-se
tornar os sujeitos autdbnomos e seguros para realizarem suas escolhas alimentares de forma que
garantam uma alimenta¢dao saudavel e prazerosa, propiciando, entdo, o atendimento de suas
necessidades fisioldgicas, psicoldgicas e sociais (LIMA, 2004). O Marco de Referéncia de Educagao
Alimentar e Nutricional para Politicas Publicas (SESAN, 2012) ratifica o conceito acima e amplia-o,
como sendo a educag¢do alimentar e nutricional um campo de conhecimento e de pratica continua e
permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa promover a pratica autbnoma

e voluntaria de habitos alimentares saudaveis.

A pratica da EAN deve fazer uso de abordagens e recursos educacionais problematizadores e ativos
que favorecam o didlogo junto a individuos e grupos populacionais, considerando todas as fases do
curso da vida, etapas do sistema alimentar e as interacdes e significados que compdem o
comportamento alimentar. Acerca dessa consideragdo, discute-se que a maioria dos estudos
analisados apresentou como objetivo avaliar os resultados das intervencdes desenvolvidas, cuja
estratégias metodoldgicas utilizadas em sua maioria foram atividades Iddicas que compreendem:
pinturas, desenhos, histérias contadas com fantoches, dindmicas, brincadeiras e jogos educativos,
materiais educativos sobre alimentacdo e nutricdo, teatro infantil, atividades de recorte e colagem,

cartazes, videos, materiais de comunicagao, seguidas de apresentacdes, encontros e palestras.

No trabalho de Campos, Bortoloto e Felicio (2003), os autores destacam que as atividades ludicas sdo
importantes estratégias para o ensino e a aprendizagem de conceitos, favorecendo a motivacdo
interna, o raciocinio, a argumentac¢ao do aluno e a interagao entre quem aprende e quem ensina. Este
fato ficou evidente no trabalho de Silva et al., (2013), que aponta que houve uma maior evolucdo no
aprendizado acerca de alimentos saudaveis e ndo saudaveis por parte dos alunos do grupo
intervencdo, apds as aulas ludico-didaticas, corroborando com Botelho et al, (2010), que
evidenciaram que a¢des educativas com alunos na mesma faixa etaria que os do estudo de Silva et al.,
(2013) puderam propiciar a construcao de conhecimentos importantes sobre nutricdo, assim como
maior motivacao, reflexdo e troca de saberes. Em ambos os estudos muitas criangcas questionaram se
as atividades de nutricao teriam continuidade, indicando receptividade desse publico para uma
possivel insercdo de educacdo alimentar e nutricional na grade curricular da escola (SILVA et al., 2013;

BOTELHO et al., 2010). Ainda sobre este aspecto, observou-se no estudo de Costa et al., (2009) que
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através das praticas desenvolvidas durante a educacdo nutricional as criancas demonstraram maior

interesse e participacao, e reduziu-se o grau de inibi¢do.

Pesquisas que utilizaram educacao nutricional com criancas e adolescentes como uma das estratégias
de intervencdo relatam melhora nos conhecimentos nutricionais, atitudes e comportamento
alimentar, influenciando também nos hébitos alimentares da familia (MULLER, et al., 2001; PEREZ-
RODRIGO e ARANCETA, 2001). Esses dados reforcam os resultados alcancados no estudo de Anzolin,
et al., (2010), que demonstrou diferencas significativas, tanto no aumento como na diminui¢do do
consumo alimentar de alguns alimentos. Resultado semelhante foi obtido por Gabriel, Santos e
Vasconcelos (2008) em estudo realizado com escolares de 7 a 10 anos em Floriandpolis, onde a
educacdo nutricional ndo resultou em mudancas significantes no IMC dos escolares; entretanto,
aqueles autores observaram um aumento na frequéncia de praticas alimentares saudaveis apds a
intervencdo. O mesmo ocorreu no estudo de Cavalcanti, et al., (2011), neste estudo, as medidas
antropométricas e de composi¢do corporal também nao sofreram modificagdes significativas pré e

pds-intervencdo em ambas as escolas.

Segundo Muller et al., (2001), conhecimentos, obtidos através de intervencgGes isoladas, ndo sdo
capazes de influenciar o estado nutricional. As intervenc¢ées, portanto, devem ir muito além de apenas
promover conhecimentos nutricionais. S3o necessarias acles integradas que visem a saude das
criangas, envolvendo familias, escolas, comunidades e industria alimenticia, além de um sistema de
saude que priorize a prevencao de doencas (TRICHES e GIUGLIANI, 2005). Aspectos como a influéncia
dos pais, a pressao dos colegas, a publicidade e a autoimagem, entre outros, devem ser considerados
no desenvolvimento de estratégias para enfrentar a complexidade das causas. Além disso, embora a
escola fundamental seja um local apropriado para implementacdo desses programas, a aceitacdao e o
suporte da comunidade escolar sdo imprescindiveis para o sucesso do programa (BOTELHO, et al,,

2010).

A promocao de atividades de EAN nas escolas (como orientagdes, jogos, palestras, atividades ludicas
e criacdo de hortas) deve ser fruto de a¢do conjunta de educadores e nutricionistas, que passam a ser
responsaveis pela intermediacao de saberes e assumem papéis determinantes na adog¢do de habitos
alimentares saudaveis na escola (IULINO; MANCUSO e GAMBARDEL, 2009). No estudo realizado por
Cavalcanti, et al., (2011) vérias estratégias foram desenvolvidas para inserir pais, e educadores nesse

processo de construgcao de habitos alimentares saudaveis, a fim de conquistar uma maior eficacia no
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programa de EAN, e foi constatado que intervencdes desse cunho podem promover mudancas

positivas no conhecimento dos escolares e prover uma alimentagao mais saudavel.

Apesar de nenhuma mudanca antropométrica significativa, todos os estudos selecionados para esta
revisdo, apresentam melhorias em relagdo a qualidade dos alimentos consumidos pelos escolares apds
acOes de EAN, demonstrando que a intervenc¢ao nutricional por meio da EAN influencia os habitos
alimentares saudaveis, especialmente quando abordada de modo continuado no ambiente escolar.
Um aspecto demonstrado neste estudo é o baixo numero de publicagbes na drea de EAN,
particularmente na faixa etaria abordada nessa revisdo. Considerando que o tema tem sido bastante
discutido nos ultimos anos, em eventos cientificos e na midia falada e escrita, esperava-se encontrar
um contingente maior de publicagdes. Contudo, Santos (2005) ao investigar a EAN no contexto da
promocdo de praticas alimentares saudaveis no Brasil, reconheceu esse mesmo paradoxo. O autor
verificou que ao mesmo tempo que o tema é apontado como uma importante estratégia na area da
alimentacdo e nutricdo o seu espac¢o nao se apresenta claramente definido no campo cientifico. Ou
seja, a0 mesmo tempo em que a temdtica esta em todos os lugares, ndo ocupa lugar algum, sendo

pouco citada nos documentos oficiais.

CONSIDERAGOES FINAIS

E possivel observar que as acdes de EAN realizadas em escolares tiveram um impacto positivo na
prevencao do excesso de peso e da obesidade, uma vez que os escolares apresentaram mudancas de
comportamento alimentar e melhoria de conhecimento sobre alimentacao sauddvel. Vale ressaltar
gue ainda ha indmeros caminhos a percorrer para consolidar a EAN no ambiente escolar, com pleno
entendimento do papel do alimento e das mudancas no perfil alimentar, no estilo de vida e no padrao
de saude. Assim, espera-se que as acOes sejam efetivas, continuas e permanentes, possibilitando a

redugao dos indices epidemioldgicos de obesidade.

Constatou-se que como a quantidade de artigos sobre o tema ainda é considerada pequena diante
dos danos que os habitos alimentares causam aos escolares, novos estudos que investiguem com
profundidade os determinantes dos desvios nutricionais nas criancas e que testem estratégias de
controle da obesidade sdo necessarios para impedir o avango desta epidemia. Os achados mostraram
também a necessidade de se avaliar melhor e aperfeicoar os instrumentos de investigacdo do habito

alimentar de criangas, a fim de minimizar ao maximo os potenciais vieses.
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Suplementacdo Do Oxido Nitrico Para Praticantes De Exercicio De Forga: Uma Revis3o Integrativa

Resumo: O éxido nitrico € um gds soluvel produzido por células endoteliais, macréfagos e neurénios
especificos do cérebro onde executa diversos papeis importantes em nosso corpo. A suplementagao
dietética de NO3 tem a capacidade de aumentar a producdo de forca contratil, forca muscular,
esquelética e velocidade de contragdo, especialmente nas fibras tipo Il, que sdo vigorosamente
recrutadas durante exercicios de levantamento de peso (forga). Explanar os efeitos da suplementacgao
do oxido nitrico no desempenho esportivo em praticantes de exercicio de forga, explicando os
mecanismos fisioldgicos e abordando as evidéncias ja presentes na literatura relacionadas a diversos
tipos de exercicio, através de revisdo narrativa, desenvolvida pela estratégia PICO. O nitrato com seus
mecanismos fisioldgicos benéficos, auxiliam o desempenho no exercicio de forca em ambos os sexos

praticantes de modo recreacional ou atletas treinados.

Palavras-chave: Oxido nitrico; Nitrato; Nitrito; Suplementacado; Exercicio de forca.
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INTRODUGAO

O oxido nitrico (NO) é um gas soluvel produzido por células endoteliais, macréfagos e neurdnios
especificos do cérebro, onde executa diversos papeis importantes em nosso corpo (MARCELA et al.,
2007; XIOMARA, FERNANDO, 2006). Resultando na producdo enddgena de nitrato (NO 3) e nitrito
(NO2) além de sua geracdo por meio deste processo, foi descoberto que esses estoques podem ser
aumentados por meio da alimentagao (ANDREW, 2014). O éxido nitrico pode ser consumido por vias
endogenas e dietéticas (LUNDBERG et al., 2009). O nitrato dietético como suplementacdo nutricional
esportiva, estd evoluindo popularmente por auxiliar o desempenho no esporte e exercicio (ANDREW,

2014).

Os precursores do NO provocam um efeito principal de vasodilatador, realizando uma dilatagdo do
endotélio vascular. O NO3 reduz o consumo de oxigénio (VO2) por economizar energia durante o
exercicio, podendo ter uma melhora na sintese de trifosfato de adenosina (ATP) devido & redugdo de

custo VO2. No desempenho esportivo, essas alteracdes podem ser benéficas (SANCHEZ., et al 2020).

A suplementacdo dietética de NO3 tem a capacidade de aumentar a producao de forca contratil, forca
muscular, esquelética e velocidade de contracdo, especialmente nas fibras tipo Il, que sdo
vigorosamente recrutadas durante exercicios de levantamento de peso (forca). Além de aumentar a
producdo da forga no decorrer das contragdes musculares individuais, NO3 dietético tem a capacidade
de melhorar o desempenho durante as contracGes repetidas até a falha (JUAN et al., 2020). Deste
modo o objetivo da atual revisdo é explanar os efeitos da suplementacdo do oxido nitrico no
desempenho esportivo em praticantes de exercicio de forca, explicando os mecanismos fisioldgicos e

abordando as evidéncias ja presentes na literatura relacionadas a diversos tipos de exercicio.

DESENVOLVIMENTO (PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS, RESULTADOS E DISCUSSAOQ)

O estudo se trata de uma pesquisa de revisao integrativa, primeiramente sendo desenvolvida através
da definicdo da estratégia PICO para o planejamento da busca bibliogrifica. Onde o paciente/
problema sdo, adultos de ambos os sexos, na intervencao foi realizada uma busca rigorosa relacionada
a ensaios clinicos que realizaram intervencdo com suplementacdo de suco de beterraba ou nitrato
isolado, onde estd o controle ou comparacao foi observado placebo ou crossover, ja no
outcomes/desfecho ocorreu a avaliagdo de estudos que correlacionaram o efeito da suplementacgdo

do suco de beterraba ou nitrato isolado em praticantes de exercicio de forga.
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Para a localizacdo dos estudos correspondentes a tematica escolhida foram utilizados descritores em
inglés obtidos a partir dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): “nitric oxide OR nitrate OR beetrot
OR beetrot juice AND streength training”’. Os bancos de dados utilizados para a pesquisa foi o:
PubMed. Os critérios de inclusdao foram: ensaios clinicos publicados entre os anos de: 2016 — 2021.
Dando-se prioridade para os estudos contendo praticantes de exercicio de for¢a suplementando éxido
nitrico tendo em sua tematica os termos seguintes: oxido nitrico, nitrato, suco de beterraba, beterraba
e treinamento de forga. Estes deverdao conter dados disponiveis sobre sintomas metabdlicos e
fisioldgicos. Sendo excluidos: relatos de experiéncia, relatérios técnicos, resumos, trabalhos
apresentados em eventos cientificos, tal como artigos fora da temdtica deste estudo. Foi realizada
uma leitura na integra, sendo observados dados como: nome do autor ou autores, ano de publicagado,
delineamento pesquisa, objetivos do estudo, perfil amostral, intervencdao e desfecho. Os estudos
selecionados foram postos no quadro de fichamento produzido no Microsoft Word, para facilitar a

visibilidade dos resultados e relevancia de cada estudo.

Encontrados 43 artigos, sendo escolhidos 13 artigos pelo titulo e resumo, foram excluidos 3, restando
10 artigos elegiveis para leitura completa e avaliacdo pela estratégia PICOS. Na PICOS nenhum artigo
foi excluido, sendo incluido ao final desta revisdo 10 artigos, os artigos estdo fichados e descritos na

tabela 1.

A producgdo do 6xido nitrico ocorre pela enzima oxido nitrico sintase L-arginina em L-citrulina na
existéncia de 02 e déxido nitrico. Ocorre uma ativacdo de receptores Acetil colina (M3) ou glutamato
(NMDA) auxiliando na transformacdo de éxido nitrico, que percorre a membrana celular através
difusdo ou transportadores de nitrato, indicando a conversdo de Guanosina Trifosfato (GTP) em
Guanilil Ciclase (cGMP) abrindo canais de célcio levando relaxamento e vasodilatacdo nas células
endoteliais, neurdnios e nervos nitrérgicos (LEE, et al, 2001; OKAMURA, et al, 2002; LEE, et al, 2002;
STEINERT, et al, 2010; TODA.A, et al, 2009; TODA.B, et al, 2009).

O oxido nitrico pode ser adquirido pela via da L-arginina sintetizado pelas NO sintases (NOS) conhecida
como via cldssica, desempenha um papel na adaptacdo ao exercicio fisico, adequando o fluxo
sanguineo, contracdo muscular e absorcao de glicose e no controle da respiracdo celular. Pela via
dietética a partir dos vegetais onde sado particularmente ricos nesse anion, através do nitrato de anions
inorganicos (NO3) e nitrito (NO2) ocorrendo a diminuicdo in vivo para a producdo do NO, nesta via

nao depende de NOS (LARSEN et al., 2007).
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Tabela 1- ensaios clinicos encontrados

AUTOR/ ~ ~ P GRUPOS/ PROTOCOLO
ANO POPULACAO | DURACAO | VARIAVEIS SUPLEMENTAQAO DE EXERCICIO RESULTADOS
SANCHEZ | 12homens | 3visitas | PLA, BJ, p- BJ+ NO3PL iégtg ‘;’]‘1{;"2:' 1 no nimero total
et al., 2020 saudaveis em 72h valor, ES (70mL) d de repeticbes
escanso
KRAMER 30 s wingate,
etal., 2016 12 atletas do | 6 dias em 2 NO, PLA 2km d? (_:ontra- 1 significativo no
. NO, PLA relégio e . .
sexo masculino | momentos (8 mmol) pico de poténcia
protocolo de
Grace
11 individuos 2 séries x 2 1 positivamente a
MLAS | enadoso | 7an | ek pla | SR PLACORDEn | epcicoesde | vlocdade
o sexo masculino e .
repeticdes totais
36 jogadores 1 os tempos de
THOMPSO de esporte 1x 20 sequndos diviséo de sprint,
N et al., coletivos do 5 dias BR. PLA BR, PLA série degs int | @ distancia pelo
2016 sexo masculino ! (70mL) por dia max P teste Yo-Yo. |
' tempo de reagéo
as respostas
12 repeticdes
3 dias por com 1 minuto | 1 no ndmero total
MOSHER 12 homens semana 1RM, BEET BEET IT SPORT, de descanso, de repeticdes e
treinados em PLACEBO carga nas
et al., 2016 NP cada IT SPORT o
resisténcia ~ aumentada 6x | concentracGes de
sessédo 1h i
por 2 minutos lactato
de descanso

BR: suco de beterraba rico em nitrato; PLA: placebo; NOz: nitrato dietético; BJR: suco de beterraba; BJ: suco de
beterraba; ES: tamanho de efeito; p-valor: probabilidade de estatistica.

Na boca, aproximadamente 25% do nitrato da dieta é reduzido pela enzina nitrato redutase produzida
por microrganismos em nitrito, sendo reduzido a éxido nitrico por meio de acidos do estomago que
posteriormente serdo absorvidos no intestino. Parte desse nitrato entra na corrente sanguinea e, em

circunstancia de baixos niveis de 02, sera convertido em oxido nitrico (DOMINGUEZ, et al, 2018).

Existem vdrios caminhos para a redugao do nitrito a nitrato bioativo no sangue e tecidos. Um grande
numero de bactérias redutoras de nitrato existe na cavidade oral, esta flora comensal produz nitrito
da saliva, sendo imensamente rico em nitrato. Cerca de 25% dos nitratos circulantes é captado
ativamente pelas glandulas salivares e secretadas na saliva, favorecendo assim uma entrega constante
de substrato para producdo de nitrato oral. Assim sendo, com o auxilio de bactérias, existe um

caminho para geragao de nitrito do grande depdsito circulante de nitrato (LUNDBERG, GOVONI, 2004).

3.2 EFEITO ERGOGENICO DO NITRATO NO EXERCICIO DE FORCA

O exercicio estd ligado como uma modalidade para melhorar a massa muscular esquelética, forca,

resisténcia e poténcia (JUAN et al., 2020). Estudos indicam que a suplementagdo de nitrato
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popularmente conhecida na forma do suco de beterraba auxilia no aumento do desempenho durante
o exercicio de modo recreacional ou de alto rendimento, a ingestdo do nitrato diminui
consideravelmente o gasto do oxigénio (02) (ANDREW, 2014). O suco de beterraba é usado como
suplemento podendo servir como precursor do éxido nitrico, contendo altos niveis de nitrato

inorganico (NO3) (DOMINGUEZ et al., 2018).

O consumo de NO3 resulta em um custo de ATP reduzido para gerar uma for¢ca muscular submaxima.
Sendo assim, favorecendo o desempenho no exercicio, diminuindo o custo do oxigénio (02) de
ressintese de ATP mitocondrial (JONES et al., 2018). Apds a ingestdo de um suplemento de NO3, os
niveis de nitrato plasmatico atingem o pico apds 1-2h e os niveis de nitrito plasmatico atingem o pico
2-3h, ambos os niveis retornam gradualmente & linha de base apds cerca de 24h (SENEFELD et al.,

2020).

Devido ao importante efeito do dxido nitrico na diminuicdo no custo de oxigénio e ressintese de ATP
(HLINSKY E VAIDA, 2020), postula-se potencial ergogénico principalmente na ativacdo de fibras
musculares do tipo Il (HLINSKY E VAIDA, 2020; JONES, ET AL 2020), muito observadas em exercicios de
forca, assim como atividades de alta intensidade e curta duracdo, como o exercicio intermitente de

alta intensidade (THOMPSON, ET AL, 2016).

Em exercicios de resisténcia foi observado que a suplementacdo de nitrato melhorou forga, velocidade
e poténcia em testes a 70% 1RM (WILLIAMS, ET AL, 2020), aumento no numero de repeticdes em
agachamentos em testes a 60 e 70% 1 RM, ndo sendo significativo em testes a 80% 1RM (RANCHAL-
SANCHEZ, ET AL, 2020) e melhorou o desempenho no Sprint em exercicios intermitentes de alta

intensidade (THOMPSON, ET AL, 2016).

Segundo Sanches., et al (2020), tém sido associadas a melhoria no desempenho fisico em esportes de
endurance, mesmo sendo escassos 0s casos. Investigando os efeitos agudos do suco de beterraba e
comparando ao placebo na resisténcia muscular e na velocidade concéntrica do movimento durante
o treinamento de resisténcia tanto no membro superior quanto no membro inferior (agachamento e
supino) resultou desempenho na suplementagao aguda de suco de beterraba na resisténcia muscular

no treinamento de resisténcia.

De acordo com Kramer et al., (2020) investigou se a suplementac¢do cronica de nitrato na dieta
aumentou a poténcia de pico 24 horas apds a dose final e se isso afetou o desempenho em um esporte
altamente dependente de poténcia. Foram avaliados (n=12) atletas do sexo masculino, antes e depois

de seis dias de suplementac¢do com nitrato (8 mmol nitrato de potdssio) ou um placebo nao calérico.
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10 dias para eliminar dividiu as condicdes de tratamento. Juntos realizaram testes para analisar as
alteragGes ao longo do tempo e comparar as alteragGes entre os tratamentos. A poténcia de pico
Wingate aumentou significativamente ao longo do tempo com oxido nitrico, mas com com placebo.
Entre tanto, o desempenho do CrosFit permaneceu inalterado e ndo obteve reacdao em nenhum outro

parametro.

Williams et al., (2020) avaliou o efeito da suplementacdo aguda de suco de beterraba na poténcia,
velocidade e volume de repeticdo do supino até a falha, individuos do sexo masculino treinados em
resisténcia (n=11), foram suplementados com 70 ml de suco de beterraba ou placebo (groselha preta)
2 horas antes do exercicio. A cada tentativa do exercicio, comegaram completando 2 séries x 2
repeticdes de supino com 70% 1 repeticdo maxima com intensdo explosiva, entdo completaram 3
séries de repeticdes até a falha a 70% 1 repeticdo maxima separados por 2 minutos de descanso a
cada série. Os resultados indicaram que a suplementacdo aguda de suco de beterraba, impacta

positivamente a velocidade, poténcia e repeti¢des totais durante supino com peso livre.

Thompson,, et al., (2020) em sua literatura com 36 jogadores de esporte coletivos do sexo masculino,
foram estudados sobre os efeitos do nitrato dietético na velocidade de corrida de velocidade e no
desempenho de corrida intermitente de alta intensidade. Suplementaram (BR) suco de beterraba
(70mL) e PL (pobre em nitrato) durante 5 dias. O suco de beterraba melhorou o desempenho de sprint
de 20 minutos comparado ao pobre em nitrato, melhorou também a distancia percorrida no teste Yo-
Yo em comparagdo ao pobre em nitrato, tendo como resultado onde o nitrato dietético melhora o
sprint maximo e o desempenho de corrida intermitente de alta intensidade em jogadores de esportes

coletivos.

Sendo assim, diversas formas de suplementacao a partir do nitrato sdo realizadas. Relacionado a isto,
Mosher et al., (2016) analisaram os efeitos da ingestdao de nitrato no desempenho do exercicio
resistido no supino até a falha. (h=12) homens treinados em resisténcia, recreacionalmente ativos,
suplementaram 70 ml de injecdo de nitrato ou 400 mg de nitrato ou uma bebida placebo de groselha
preta. Realizaram 1 sessdo de exercicios resistidos, exercicios de supino na intensidade de 60% de sua
1 repetigdo maxima, por 3 séries até a falha com 2 minutos de intervalo, medidos a taxa local e geral
de percepcao de esforgo e lactato sanguineo. Resultando que suplementar com nitrato tem o
potencial de melhorar o desempenho do treinamento de resisténcia e a producdo de trabalho em

comparag¢ao com um placebo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O nitrato com seus mecanismos fisioldgicos benéficos, auxiliam o desempenho no exercicio de forca
em ambos os sexos praticantes de modo recreacional ou atletas treinados. Existe mais evidencias
benéficas relacionadas ao suco de beterraba do que o nitrato de sddio ou potassio. Estudos sao
escassos relacionado ao exercicio de forga e mostram divergéncias entre dosagens, tipo do exercicio
e tempo de suplementagdo. Sendo assim, é importante mais estudos para determinar o jeito mais

correto de suplementar praticantes de exercicio de forga.
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