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RESUMO

FIGUEIREDO, P. C. A., VITORINO, P. V. O., RELACAO ENTRE ALIMENTACAO E
SINTOMAS REFERIDOS POR SERVIDORES PUBLICOS FEDERAIS. 2017. 124p.
Dissertacao de Mestrado — Mestrado em Atencdo a Saude, Pontificia Universidade
Catdlica de Goias, Goiania.

A dieta ocidental figura entre os principais fatores de risco para as doencas cronicas,
por meio do consumo de alimentos que causam um estado pré-inflamatério. Tendo
como base a prevencéo, quais as relacdes entre a alimentagcéo e sintomas referidos
por servidores publicos federais? Estudo transversal que incluiu servidores publicos
federais avaliados por meio de questionario eletrénico. Para as comparacdes entre
as frequéncias foi utilizado o teste qui-quadrado. As variaveis alimentares foram di-
cotomizadas em raramente (consumo ausente ou raro) e frequentemente (consumo
igual ou superior a uma vez por semana) e 0s sintomas como raro (nunca ou rara-
mente) ou frequente (entre menos de duas vezes por semana até diariamente). Fo-
ram incluidos 769 adultos, com média de idade de 37,6+0,3 anos, indice de massa
corporal (IMC) médio de 25,3+0,2 Kg/m?, 45,9% relataram excesso de peso. A maio-
ria do sexo feminino (55,0%). Consumo frequente de gréos e cereais (100,0%), to-
mate (95,2%), carne bovina (93,0%). Os sintomas mais frequentes foram: fadiga
(66,2%) e raiva (63,7%). Os alimentos processados estiveram relacionados a maior
frequéncia de sintomas como: fadiga, raiva, ansiedade, problemas de memodria, ga-
ses, olheiras, apatia, (p<0,05), enquanto o consumo pouco frequente dos alimentos
in natura também esteve relacionado a maior frequéncia destes sintomas (p<0,05).
Destaca-se o alto consumo de alimentos processados, como pées, massas e suco
integral. Os sintomas mais frequentes foram fadiga e raiva. A dieta ocidental esteve
relacionada a maior frequéncia de sintomas. Estes achados reforgam o que é verifi-
cado na literatura e abrem novos horizontes as pesquisas relacionadas aos efeitos

atribuiveis aos alimentos sobre as disfungdes.

Palavras-chave: Prevencdo Primaria, Promocdo da Saude, Terapia Nutricional, Con-

sumo de alimentos, Sintomas.



ABSTRACT

FIGUEIREDO, P. C. A, VITORINO, P. V. O. RELATIONSHIP BETWEEN FEEDING
AND REFERRED SYMPTOMS BY PUBLIC SERVANTS. 2017. 124p. Masters’ de-
gree dissertation — Masters’ in Health Attention, Pontificia Universidade Catdlica de
Goias, Goiania.

The Western diet is among the main risk factors for chronic diseases, through the
consumption of foods that cause a pro-inflammatory state. Based on prevention,
what are the relationships between diet and symptoms reported by federal public
servants? A cross-sectional study that included federal public servants evaluated
through an electronic questionnaire. For the comparisons between the frequencies,
the chi-square test was used. Dietary variables were dichotomized in rarely (absent
or rare consumption) and frequently (consumption equal to or greater than once a
week) and symptoms as rare (never or rarely) or frequent (less than twice a week
until daily). A total of 769 adults, mean age 37.6+0.3 years, mean body mass index
(BMI) of 25.3+0.2 kg / m?, 45.9% reported being overweight. The majority of females
(55.0%). Frequent consumption of grains and cereals (100.0%), tomato (95.2%),
beef (93.0%). The most frequent symptoms were: fatigue (66.2%) and anger
(63.7%). The processed foods were related to a higher frequency of symptoms such
as: fatigue, anger, anxiety, memory problems, bloating, dark circles, apathy (p
<0.05), while infrequent consumption of in natura foods was also related to the higher
frequency of these symptoms (p <0.05). The high consumption of processed foods,
such as breads, pasta and whole fruit juice, stands out. The most frequent symptoms
were fatigue and anger. The Western diet was related to the higher frequency of
symptoms. These findings reinforce what is verified in the literature and open new

horizons to research related to the effects attributable to food on dysfunctions.

Keywords: Primary Prevention, Health Promotion, Nutritional Therapy, Food con-

sumption, Symptoms.
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1 INTRODUCAO

A saude é considerada um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo a mera auséncia de doenca (WHO, 1948). E um direito garantido pela
Constituicdo Federal do Brasil, materializado no Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 1990a). Embora seja um direito em teoria, a realidade é que 0s principios
do SUS nédo se aplicam integralmente devido a questdes politicas, sociais (BUSS,;
PELLEGRINI FILHO, 2007) ou administrativas e 0s recursos nem sempre chegam
aos que mais precisam (VICTORA et al., 2011).

Isso fica mais evidente em situacdes de alta demanda, com dificuldade de
acesso a medicina especializada, cirurgias e internacdes (MENDES, 2010). Neste
contexto ha um forte desgaste do SUS enquanto instituicdo, que ndo respeita aos
principios de Equidade, Integralidade e Universalidade dos cuidados (BRASIL,
1990a; VICTORA et al., 2011).

O sistema de saude brasileiro enfrenta desafios demograficos e epidemio-
l6gicos. Esta frente ao envelhecimento da populacéo, cuja proporcao de idosos deve
dobrar, de 2000 a 2020 e em 2030 deve superar a populacdo de criancas e jovens
em 4 milhdes (IBGE, 2013). Enfrenta uma agenda nao finalizada de doengas infecto-
parasitarias, como as doencas relacionadas a falta de saneamento basico (diarreias,
febres entéricas, hepatite A e doencas transmitidas por vetores como a malaria) e a
AIDS, tuberculose e hanseniase (IBGE, 2013).

Observa uma crescente demanda para atender as morbidades provoca-
das por causas externas, como acidentes de transito e lesdes decorrentes de outras
formas de violéncia. Tais lesbes afetam a populacdo economicamente ativa, sendo a
taxa de mortalidade da ordem de 184,6 6bitos por 100 mil habitantes de 20 a 39
anos (IBGE, 2013). Assim, tem-se um cenario de instabilidade (MENDES, 2010;
SCHMIDT, 2011; VICTORA et al., 2011). Mais além, o SUS torna-se incapaz de
quebrar o continuismo da fragmentagdo do individuo, do profissional e do servigco
através da integralidade e da humanizagdo das praticas, pois persiste um modelo
centrado na doenca (GONZALEZ, 2010).

Isso ocorre a0 mesmo tempo em que se observa um aumento exponenci-
al nos indices de sobrepeso, obesidade e DCNT (IBGE, 2009; WHO, 2014). A taxa
de prevaléncia de obesidade no Brasil em 2014 foi de 16,8% e o total de individuos
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com excesso de peso (sobrepeso e obesidade) foi estimado em 52,2%. Ambas as
taxas apresentam crescimento progressivo avaliado desde 2008 (BRASIL, 2015).
Destacam-se ainda o aumento da prevaléncia de hipertensédo arterial (46,3% em
homens e 58,7% em mulheres acima de 60 anos em 2008) e diabetes (14,1% em
homens e 17,6% em mulheres idosas em 2008), com aumento progressivo na mor-
talidade por diabetes de 1991 a 2010, atingindo 36 6bitos por 100 mil habitantes
(IBGE, 2013).

A carga de doencas € elevada. Em 2003, 29,9% da populacdo brasileira
reportou ser portadora de, pelo menos, uma doenca cronica. Entre os idosos este
valor atingiu 75,5%. Neste grupo ficou evidente a morbidade: 64,4% tinham mais de
uma doenca. Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um perfil de mortalidade
tipico de uma populacdo jovem para um desenho caracterizado por enfermidades
complexas e mais onerosas, proprias das faixas etarias mais avancadas (IBGE,
2009).

As DCNT séo a principal causa de mortalidade e em 2012 foram respon-
saveis por 68% do total de 56 milhdes de mortes no mundo. O Brasil e outros paises
de média e baixa renda concentram 82% destes 6bitos (WHO, 2014), representando
72% da taxa de mortalidade no Brasil (SCHMIDT, 2011). A reducéo destas taxas de
mortalidade prematura, bem como a reducéo da prevaléncia de diabetes e obesida-
de estdo entre as metas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para os préximos
20 anos (WHO, 2014).

Dos 38 milhBes de ébitos por DCNT ocorridos em 2012, mais de 40% fo-
ram prematuros, ocorridos em individuos abaixo de 70 anos de idade, que eram po-
tencialmente ativos economicamente. Considerando que a taxa de mortalidade por
idade por todas as causas foi menor entre individuos eutréficos (IMC entre 22,5 a
24,9kg/m?), a obesidade configura-se como um dos principais fatores de risco evita-
veis em termos de prevencédo aos eventos precoces (WHO, 2014).

Nos EUA foram gastos 245 bilhdes de délares no tratamento das DCNT
em 2012 (HEX et al., 2012). Em 2014 esta cifra girou em torno de 3 trilhdes de dola-
res e projeta-se para 2020 um gasto superior a 20% do PIB daquele pais, um custo
elevadissimo e potencialmente insustentavel (HANAWAY, 2016). As perdas econo-
micas decorrentes das doencas crénicas foram estimadas em US$ 7 trilhGes entre
2011 e 2015 em paises de baixa e média renda, como o Brasil (WHO, 2014).
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Em adicéo a estes fatos, nas ultimas décadas observa-se uma mudanca
nos padrdes dietéticos com maior consumo calorico, notadamente relacionado ao
abuso dos carboidratos refinados e gorduras trans (IBGE, 2009; RENNER, 2012;
IBGE, 2014). No Brasil, observou-se um aumento no consumo de refrigerantes da
ordem de 400% de 1975 a 2003, com um consumo diario estimado em 94g/dia em
2009 (VELASQUEZ-MELENDEZ et al., 2016), o que extrapola as recomendacdes
mundiais para o consumo de agucar, que € de até 25g/dia (WHO, 2015).

Considerando estes fatos, fica evidente que o modelo de saude corrente
falha em abordar as causas e solucdes para as DCNT (HYMAN, 2010b; JONES;
HOFMANN; QUINN, 2010), pois resulta em custos potencialmente insustentaveis,
com evidente perda da qualidade de vida dos individuos no Brasil e no mundo, sem
o0 adequado manejo dos fatores de risco modificaveis. Trata-se de uma equacao
complexa, desfavoravel social e financeiramente.

Assim, é frequente que individuos considerados saudaveis se apresentem
com sintomas que comprometem sua vitalidade, como: fadiga, sono ruim e pouco
reparador, disturbios digestivos inespecificos, problemas cutaneos e alérgicos, in-
feccbes de repeticdo, prejuizos a memoria, alteracdes de humor e falta de libido, a
despeito do uso de medicacdo que tem como finalidade resolver estas questdes
(PLOTNIKOFF; BARBER, 2016). Este tipo de manifestacao clinica representa o que
chamamos de disfuncdo. Embora ndo comprometam totalmente o funcionamento do
organismo, demonstram que ha alteracdes biolégicas que podem ser abordadas e
resolvidas precocemente (HANAWAY, 2016).

Mesmo que estas manifestacdes clinicas ndo sejam reconhecidas como
doencas propriamente ditas, podem representar sinais e sintomas iniciais de doen-
¢as capazes de interferir no risco de mortalidade prematura que se observa em adul-
tos jovens, principalmente em paises de economias emergentes como o Brasil
(WHO, 2014). Estas doencas abreviam vidas, reduzem a qualidade de vida e geram
morbidade significativa para os que as apresentam (HANAWAY, 2016).

Assim, deve-se buscar uma abordagem que permita ao profissional identi-
ficar o adoecimento em seus estagios iniciais, intervindo sobre as disfuncdes e ob-
servando os individuos em sua totalidade, sem fragmentacdo dos sistemas. Esta
abordagem valoriza mais a qualidade do hospedeiro do que a viruléncia do patégeno
(JONES; QUINN, 2010; BRAGHINI JUNIOR, 2011; HANAWAY, 2016). A interven-
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¢ao nas disfungdes implica na busca pelas causas das doencas e atinge os aspec-
tos modificaveis do estilo de vida e da alimentag&o, inseridos no contexto do indivi-
duo (HYMAN, 2010a). Esta visdo integrativa € necessaria para 0 manejo bem-
sucedido das DCNT.

Reconhecer que as doencgas ocorrem em um continuum (DZAU et al.,
2006; BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007; DIAS, 2014) e que as disfun¢cbes sao as
suas manifestacdes iniciais (GALLAND, 2010) s&o pontos fundamentais para diag-
nostica-las precocemente, possibilitando a plena recuperacédo da saude e vitalidade
do individuo (SUDAK, 2010). Considerando os determinantes de saude: 1) o estilo
de vida; 2) os avangos no conhecimento da biologia humana; 3) o ambiente fisico e
social; e 4) servigos de saude (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000) e a importancia dos
diversos fatores de risco para a génese doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT): tabagismo, consumo de alcool, inatividade fisica, obesidade e alimentacéo
inadequada (MALTA; MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011), este estudo objetiva
avaliar especificamente a alimentagéo.

A alimentacdo pode ser considerada uma das mais genuinas formas de
promocédo ou de deterioracdo da saude, estando implicada na génese de disfuncdes
do sistema gastrointestinal, metabdlico, imunolégico e cerebral (HYMAN, 2010a;
PLOTNIKOFF; BARBER, 2016). Est4 relacionada a disfungfes como: a resisténcia a
insulina que leva ao diabetes (FEINMAN et al., 2015); a resisténcia a leptina que
esta relacionada as disfuncdes de tiredide e a sindrome metabdlica (PANIAGUA,
2016); a disfuncédo endotelial e aterosclerose (DZAU et al., 2006; LIBBY, 2010); a
alteracdo da microbiota (ILSI, 2014), alergias (SICHERER; SAMPSON, 2009), sen-
sibilidades alimentares (FASANO, 2009) e disfuncées imunol6gicas resultantes
(KOHLER et al., 2016); a pobre detoxificacdo hepatica, disfuncbes digestivas e ou-
tras relacionadas a toxicidade hepato-intestinal (HODGES; MINICH, 2015). Todas
estas condi¢cOes apresentam sintomas inespecificos a principio e a abordagem pre-
coce a eles pode determinar o sucesso terapéutico (cura) ou a manifestacao cronica
de doencas propriamente ditas (HANAWAY, 2016).

O entendimento dos determinantes das DCNT permitira propor outras
formas de atuacédo que respondam também as demandas do mundo do trabalho re-
lacionadas a saude (OMS, 1986; BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007) e que possam

interferir no bem estar, no absenteismo, na produtividade do individuo. O ambiente
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de trabalho é propicio para identificar padrdes de estilo de vida e incentivar a mu-
dancas por meio da promoc¢ao da saude.

Para tanto, faz-se necessario utilizar diferentes ferramentas de pesquisa e
valorizar os estudos observacionais (HEANEY, 2003). A literatura carece de estudos
que permitam um enfoque aos fatores relacionados as manifestagcbes de multiplos
sintomas.

A promocdo da saude como estratégia de saude ocupacional esta
prevista na legislacdo (BRASIL, 1990a; b; 2009a; b). Neste sentido, o objetivo desta
dissertacdo esta ligado as necessidades de educacdo em saude de instituicdes de
ensino basico, técnico e tecnoldgico, localizadas em Goias, o Instituto Federal de
Goias (IF Goias) e o Instituto Federal Goiano (IF Goiano). Em se tratando de
instituicbes voltadas para a Educacdo, a promocdo da saude permitira aos
servidores obter desempenho 6timo do ponto de vista fisico e psiquico,
potencializando o aprendizado, o bem-estar e a produtividade destes individuos nas
atividades de trabalho e ensino (GONCALVES, 2012) e, principalmente, reduzindo o
risco de DCNT e de mortes prematuras por meio de abordagens ao estilo de vida.

No contexto de ambas as instituicbes ha o Subsistema Integrado de
Atencao a Saude do Servidor (SIASS), unidade de pericia, vigilancia e promoc¢do em
saude ocupacional do servico publico federal (BRASIL, 1990a; b; 2009a). O SIASS é
estruturado por politicas publicas que estimulam o embasamento de acfes de saude
em dados concretos a respeito da saude dos servidores (BRASIL, 2009a). Suas
acdes sdo pautadas nas propostas do Ministério da Saude em relagdo as DCNT
(MALTA; MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011).

Portanto, o conhecimento dos perfis de habitos de vida, alimentacdo e
informacdes de saude dos servidores é fundamental e contribuira para o
desenvolvimento de acdes especificas e bem direcionadas as suas necessidades
(BRASIL, 2010; GONCALVES, 2012). Estas a¢des podem ser materializadas por
meio de estratégias de promocado da saude, dentre as quais figuram os exames
periddicos. Tratam-se de oportunidades de colocar em pratica as ferramentas
desenvolvidas para identificar disfungdes nesta populagédo, encorajando mudangas
que estimulem a manutengao da saude (BRASIL, 1990b; 2009b).

Assim, este estudo pretende descrever caracteristicas individuais,

padroes de consumo alimentar e sintomas referidos por servidores publicos federais
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para identificar os habitos alimentares que impactam positivamente nos sintomas

dos individuos, buscando promove-los no ambiente de trabalho.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Identificar as relagGes entre a alimentagdo e os sintomas relatados por

servidores publicos federais.

2.2. Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil socio demografico
e I|dentificar a frequéncia de consumo de alimentos
e Descrever 0os sintomas mais frequentes relatados por servidores

publicos federais
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Disfunc¢®es: redes de interconexdes bioldgicas

A doenca é um roétulo designado a um conjunto de sinais e sintomas, isso
implica em dizer que existem muitas situacdes nao classificadas dentro des-
tes rotulos e que produzem morbidade significativa, sendo tratadas apenas
com abordagens sintomaticas superficiais. Assim, perde-se a oportunidade
de transformar a saude do individuo e restaurar o seu bem-estar (SUDAK,
2010, p. 107).

O termo disfuncédo refere-se as manifestacdes clinicas de mudancas
nos processos fisioldgicos, desde o metabolismo celular, que produzem sinais e/ou
sintomas de crescente duracao, intensidade e frequéncia (HYMAN; BAKER; JONES,
2010). Estes sinais e sintomas representam as primeiras manifestacées de uma do-
enca ja definida (SUDAK, 2010). As disfun¢fes séo, para cada individuo, o resultado
de interagdes duradouras entre o seu ambiente fisico e social, estilo de vida e pre-
disposicdes genéticas (KAPUT et al., 2015).

O conceito de que um agente Unico (bactéria) causa uma doenca (in-
feccao) e é tratado com uma simples molécula (antibiético) esta sendo substituido
pela compreensao do organismo como um sistema complexo de interacées em rede
(LOSCALZO, 2011). Gracas aos conhecimentos trazidos a tona pela genémica, pro-
tebmica, metaboldmica e nutrigendmica, torna-se mais claro o entendimento de que
uma doenca ou condicdo pode ter muitas causas, assim como uma disfuncédo pode
estar na génese de condi¢cdes aparentemente diferentes (HYMAN; BAKER; JONES,
2010).

Corroborando a esta ideia, estudos da era p6és gendmica mostram que
h& uma complexa interacdo entre genes, proteinas e moléculas que geram fenétipos
funcionais. Perturbacdes a esta rede de interagbes produzem fendtipos patologicos
(LOSCALZO, 2011; VAN OMMEN et al., 2014; KAPUT et al., 2015). Estas intera-
¢Oes sdo imediatas, ocorrem em escala temporal de minutos a horas, a medida em
que o individuo enfrenta desafios como o jejum, a superalimentacéo, a privacdo de
sono e outras situagdes (VAN OMMEN et al., 2014).

Em uma escala de tempo mais longa, ocorre a perda da homeostase,
levando as disfuncdes, decorrentes de desequilibrios fisiologicos nas fun¢cdes soma-
ticas (JONES; HOFMANN; QUINN, 2010; VAN OMMEN et al., 2014):

a. Comunicacao intra e extracelular



-~ ® o o0 T

23

Bioenergética e transformacéo de energia

Replicagéo, reparo e manutencéo da integridade estrutural
Eliminacao de residuos

Protecéo e defesa

Transporte e circulagédo

Tais desequilibrios fisiologicos geram desequilibrios clinicos (orgéa-
nicos ou sistémicos) (JONES; HOFMANN; QUINN, 2010):

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

Imunoldgicos/inflamatorios

Energéticos/disfuncdo mitocondrial

Digestivos/absortivos e desequilibrio da microbiota

Déficits de detoxificacdo/biotransformacao/excrecao

Disfuncdes na integridade estrutural e de receptores/membranas
Disfuncdes hormonais e de neurotransmissores

Desequilibrios na integragcéo corpo-mente-espirito

Os processos de adaptacdo cronica levam meses a anos. Eles sdo

consequéncia de esforcos para manter a homeostase e flexibilidade do fendtipo

gue resultam em doencas. A manutencao da flexibilidade fenotipica é um aspecto

chave para a salde 6tima e sdo necessarias novas pesquisas sobre a relacédo en-

tre nutricAo em saude para compreendé-la (VAN OMMEN et al., 2014).

A complexidade da fisiologia dos sistemas biol6gicos ainda nédo foi

completamente decifrada, mas os dados gerados pela revolugao “6mica” dispostos

em novos desenhos metodoldgicos (que valorizam as caracteristicas individuais, ndo

populacionais) que utilizam modelos computacionais complexos capazes de avaliar

a interacdo de multiplas variaveis levaram a possibilidade de novas leituras da rela-

cdo entre a alimentacdo e os sistemas biolégicos, criando um campo cientifico

emergente, a Nutricdo de Sistemas (Systems nutrition).
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Segundo Kaput, para esta ciéncia:

“A nutricdo 6tima é requerida para atingir desen-
volvimento e performance fisica e psiquica étimas.
Isso ndo pode ser alcangado pela adicdo de sim-
ples nutrientes a dietas de baixa qualidade. Por-
tanto, o préximo passo para melhorar a saude in-
dividual e publica, por meio de nutricao e estilo de
vida, é entender as interagfes entre os nutrientes
essenciais e como estas interacfes sdo afetadas
pela diversidade (epi)genética humana e microbio-
I6gica” (KAPUT et al., 2015, p36.).

As vias metabdlicas e redes regulatérias agem como sistemas de
resposta adaptativa e tém os processos inflamatorios e metabdlicos como ndcleo,
mas estdo incorporadas a mecanismos de controle psico-neuro-enddcrino que, na
sua totalidade, definem a flexibilidade fenotipica do individuo (VAN OMMEN et al.,
2014). Uma revisdo da literatura evidenciou que o apoio social é altamente relevante
e esta relacionado a mudancas nas func¢des cardiovascular, neuroendocrina e imu-
nologica. O otimismo se relaciona com o estimulo a resposta imunolégica, assim
como a resiliéncia esta ligada a menor producao de cortisol (STEPTOE; DOCKRAY;
WARDLE, 2009), um exemplo que reforca este conceito de redes, ampliando-as
além da dimenséo fisica.

Muitas destas condi¢cfes estdo relacionadas a caracteristica individu-
ais (algumas expressas geneticamente como polimorfismos) ou estdo associadas ao
contexto de vida do individuo que deve ser avaliado sob uma ampla otica: estado
socioecon6mico, 0 acesso a agua e alimentos e a qualidade destes; solo e clima em
gue o alimento é cultivado e como ele é transportado, armazenado; escolhas alimen-
tares e estado nutricional (KAPUT et al., 2015).

Portanto, sintomas sdo manifestagfes clinicas incipientes de doencas
diversas. Quando comprometem a vitalidade do individuo de forma significativa de-
vem ser avaliados buscando-se suas causas, ndao apenas o seu alivio. Esta atitude
do profissional pode fazer a diferenca entre a cura e a cronificacdo de doencas e,

neste sentido, a alimentacéo € crucial.
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3.2 A alimentacao na génese das disfungdes

Com a difusdo do consumo de alimentos proces-
sados pobres em nutrientes, a caréncia nutricional
se tornou a regra (FUHRMAN, 2014, p. 44).

A alimentacéo inadequada pode ser uma das principais causas de disfun-
¢bes. O organismo € capaz de manter sintonia entre os diversos niveis do metabo-
lismo, desde o nivel intracelular (DNA, mitocondria e bioquimica celular), até o nivel
organico e sistémico utilizando fitoquimicos contidos nos alimentos (FUHRMAN,
2014).

O organismo humano ao longo de sua evolugéo esteve exposto a alimen-
tos altamente densos em nutrientes presentes em plantas e alimentos de origem
animal consumidos em dietas de cacadores-coletores (CORDAIN et al., 2005). Po-
rém, ha um entendimento crescente de que as profundas mudancas no ambiente
(na dieta e em outras condi¢cdes de estilo de vida) que comecaram com a introducéo
da agricultura e pastoreio de animais ha algo em torno de 10.000 anos, ocorreram
muito recentemente em uma escala de tempo da evolugéo para o genoma humano
se adaptar. Esta colisdo entre o nosso genoma e as qualidades nutritivas dos ali-
mentos introduzidos recentemente pode estar relacionada a muitas das doencas
cronicas da civilizacdo ocidental (CORDAIN et al., 2005).

Os padrdes da alimentacdo ocidental, comparados aos da alimentacao
presumida dos hominideos apresentam evidentes mudancas: o refinamento dos
grados com retirada da casca e o germe (e consequente perda de nutrientes); a adi-
cdo de acucares, em especial o xarope com alto teor de frutose (HFCS), aos alimen-
tos industrializados e também o alto consumo de acucares. Nos anos 2000 foi esti-
mado um consumo de acucar da ordem de 69kg per capita nos EUA (CORDAIN et
al., 2005). No Brasil, em 2008 foi estimado um consumo per capita de acucar da or-
dem de 52kg (LEVY et al., 2012), que em comparagdo com o dos hominideos (3kg
de mel per capita ao ano (CORDAIN et al., 2005) mostra grande discrepancia. O
processamento dos 0leos vegetais por hidrogenacéo, que gera gorduras trans e o
crescimento no consumo de margarina. A criacdo de gado que utiliza gréos para a
sua alimentacao e o abate precoce de animais obesos com gorduras ricas em 6me-
ga 6 € muito superior quando comparado ao consumo de carne de animais selva-

gens, magros, rica em 6mega 3 (CORDAIN et al., 2005).
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Ao longo da evolugéo da dieta ocidental, comparada a dieta dos homini-
deos ancestrais, a dieta moderna apresentou mudanca nestes sete itens (CORDAIN
et al., 2005): carga glicémica; composi¢ado de 4cidos graxos; a composi¢cao de macro
nutrientes; densidade de micronutrientes; equilibrio &acido basico; razdo soédio-
potéssio; quantidade de fibras.

Estas sdo as caracteristicas da dieta a que denominamos alimentacao
ocidental: rica em alimentos com altos teores de acUcares simples e pobre em fibras
(HYMAN, 2007), rica em Oleos vegetais refinados, com muitas calorias e poucos mi-
cronutrientes (FUHRMAN, 2014), acidificante do meio interno (ALPERN; SAKHAEE,
1997), excessiva em soOdio, carente em potassio, magnésio e pobre em fibras
(CORDAIN et al., 2005). Reproduzindo este cenario esta a alimentacdo de muitos
povos ocidentais do fim do século XX, incluindo os brasileiros contemporaneos
(BRASIL, 2014b; 2015).

A relativa auséncia de micronutrientes altera a interpretacdo genética da
alimentacdo do individuo, produzindo manifestacdes clinicas diversas que podem
ocorrer anos apos o inicio da deficiéncia de micronutrientes (HEANEY, 2003;
KAPUT et al., 2015). Disfun¢gbes hormonais séo frequentemente resultantes de uma
alimentacao rica em carboidratos refinados (HYMAN, 2007).

O excesso de acucar e carboidratos simples, como o presente nos ali-
mentos feitos de farinha, inicia uma cascata de alteracdes metabdlicas no organis-
mo: promove aumento da adiposidade visceral (PASCHOAL et al., 2007), reducao
da atividade da lipase lipoprotéica e reduzido clearance de triglicerideos, o que pode
eventualmente levar a hipercolesterolemia (REAVEN, 1993); aumenta os trigliceri-
deos, a LDL (lipoproteina de baixa densidade) e reduz a HDL (lipoproteina de alta
densidade) (VAN ROMPAY et al.,, 2015; KEARNS; SCHMIDT; GLANTZ, 2016;
VELASQUEZ-MELENDEZ et al., 2016); aumenta a producao de citocinas inflamat6-
rias como IL-6, TNF-alfa, PCR pelos adipocitos (MATHEWS,; LIEBENBERG;
MATHEWS, 2015), e de produtos de ligacdo avancada (AGE), aumentando a ex-
pressdo de marcadores de hipercoagulabilidade como PAI-1 (fator ativador do plas-
minogénio) e fibrinogénio (MEIGS et al., 2000). Estes eventos também estéo relaci-
onados a esteatose hepéatica (FEINMAN et al., 2015), disfuncdo endotelial
(MATHEWS; LIEBENBERG; MATHEWS, 2015) e a outras doengas crénicas como
demeéncia, cancer e obesidade (LEMOS, 2006; PASCHOAL et al., 2007).
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A literatura endossa que a dieta de alta carga glicémica € um dos fatores
ligados a desfechos cardiovasculares desfavoraveis, como a doenca coronariana.
Em uma recente revisdo sistematica foram avaliados marcadores de risco cardio-
vascular frente as dietas de alta carga glicémica, criando um sistema de vias pato-
genéticas que esclarece os efeitos deste tipo de sobrecarga de carboidratos no sis-
tema cardiovascular. Eles se referem a cinco desfechos patofisiologicos relaciona-
dos a dieta de alto indice glicémico: hipercoagulabilidade, hipercolesterolemia, hi-
perglicemia, hiperinsulinemia, estado pro-inflamatério e hipertensdo arterial
(MATHEWS; LIEBENBERG; MATHEWS, 2015). Estes dados trazem melhor enten-
dimento ao fato de que 40% das mortes por doenca cardiovascular ocorreram em
individuos com niveis de colesterol abaixo da média para a populacéo geral (SMITH,
2006).

Por outro lado, a hipertenséo arterial resultante pode ser mediada por
aumento nos tdnus vascular e simpatico, criando reduzida biodisponibilidade de Oxi-
do nitrico (NO), por conta do aumento no estresse oxidativo e aumento na expres-
sdo de angiotensinogénio pelo tecido adiposo, resultando em ativacdo do sistema
renina-angiotensina. Portanto, trata-se de uma associacdo de eventos em cascata
capaz de contribuir significativamente para a aterogénese (MATHEWS;
LIEBENBERG; MATHEWS, 2015).

A alta carga glicémica (FEINMAN et al., 2015) associada a falta de fibras
na alimentacdo (CAMPBELL, 2014) € um dos fatores dietéticos envolvidos na epi-
demia de sindrome metabdlica e obesidade (PANIAGUA, 2016) observada no sécu-
lo XX e XXI (WHO, 2014). A deficiéncia de &cidos graxos essenciais resulta de uma
dieta pobre em gorduras e associa-se com o0 excesso de cafeina, excesso de gordu-
ras 6mega 6 e trans, insuficiéncia de proteinas, de micronutrientes (vitamina E, bioti-
na, complexo B, zinco, bioflavondides, acido alfa lipdico, arginina, carnitina, inositol,
acido félico) e deficiéncia de antioxidantes (HOLFORD, 2010).

Como resultado da alimentacdo de alta carga glicémica ha um aumento
na resisténcia a insulina (PANIAGUA, 2016) e uma mudanca no eixo hipotadlamo-
pituitaria-adrenal (eixo HPA), produzindo hiperatividade simpética (GUYTON; HALL,;
GUYTON, 2006), com aumento no cortisol, ACTH, norepinefrina (PASCHOAL et al.,
2007) e reducdo da variabilidade cardiaca (MULLER-WERDAN, 2007). Isso resulta
em sintomas como: fadiga, necessidade de alimentos salgados ou doces, olheiras,
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tontura ao se levantar, cansaco fisico com mente alerta, fraqueza e tremores, infec-
¢Oes frequentes, dor de cabeca, palpitacdes, hipoglicemia, baixa tolerancia aos
exercicios, baixa pressao arterial, mente cansada e dificuldade de concentracéo,
exaustdo, necessidade de usar cafeina, sono néo reparador, insbnia, baixa toleran-
cia ao alcool, cafeina e outras drogas, problemas de sono (insénia ou sono leve),
sudorese nas palmas e plantas, retencdo hidrica ou fraqueza muscular (HYMAN,
2010a).

A resisténcia a insulina (RI) € o primeiro sinal de uma disfuncédo metabdli-
ca. E usualmente uma condicdo que antecede a sindrome metabdlica (PANIAGUA,
2016) e sua evolucao esta ligada a hiperglicemia que leva ao diabetes (FEINMAN et
al., 2015). Provoca necessidade de acucar, hipoglicemia, sonoléncia depois de co-
mer carboidratos, susceptibilidade a infeccbes fungicas cronicas, fadiga, obesidade
central, ovarios policisticos ou infertilidade (PASCHOAL et al., 2007) e esta relacio-
nada a hipertenséo arterial (LEMOS, 2006; MATHEWS; LIEBENBERG; MATHEWS,
2015). O risco de apresentar esta disfungdo aumenta em individuos com historia
familiar de diabetes, hipoglicemia ou com antecedente de alcoolismo (HYMAN,
2010a).

A obesidade e o padrao de distribuicdo de gordura influenciam no risco
cardiovascular. Esta descrito na literatura que os individuos com maior razéo cintu-
ra/quadril tém, em geral, um risco trés vezes maior de doenca isquémica cerebro-
vascular, mesmo quando ajustado quanto ao IMC e outros fatores de risco
(PANIAGUA, 2016). A inflamacéo cronica e a carga de doencgas ao longo da vida do
individuo estiveram associadas ao envelhecimento precoce (MULLER-WERDAN,
2007).

As disfuncdes do trato gastrointestinal sdo de fundamental importancia
clinica e estdo implicadas em doencas e complicacdes diversas (FUKUI, 2015;
KOHLER et al., 2016). Consideram-se ndo apenas 0s processos digestivos, mas
gue estes envolvem uma interface com o sistema imunoldgico, que expressa suas
disfungbes como sensibilidades alimentares (FASANO, 2009), sinais e sintomas
gastrointestinais e de alergias inespecificas (ATKINSON et al., 2004) ou de autoimu-
nidade (CAMPBELL, 2014). Isso ocorre pela natureza da relagdo entre microbiota e

sistema imunoldgico, que pode implicar no equilibrio da saude (ILSI, 2014), ou na
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ativacao dos sistemas linfoides associados as mucosas que geram alergias alimen-
tares, perpetuando o quadro (SICHERER; SAMPSON, 2009).

Ha que se mencionar também que a sensibilidade alimentar tem sido as-
sociada a inflamacao cronica subclinica (ATKINSON et al., 2004). A alergia € uma
reacdo imunoldgica ao alimento mediada por células ou anticorpos. A magnitude e a
frequéncia desta ativacdo determinardo a cronicidade das manifestagfes clinicas
(HYMAN, 2010a). Desordens do espectro autista também tém sido relacionadas a
reacdes de sensibilidade alimentar, notadamente relacionadas ao gluten (proteina
contida no trigo) e a caseina (proteina contida no leite) (MAGISTRIS et al., 2013).

Ha reacBes ndo mediadas imunologicamente, como as intolerancias ali-
mentares e sensibilidade a aditivos alimentares (PASCHOAL et al., 2007). A alergia
classica € mediada por anticorpos IgE e tem manifestacdo aguda (urticaria, asma ou
anafilaxia) (SICHERER; SAMPSON, 2010); a sindrome do intestino irritavel tem sido
ligada a sensibilidades alimentares que podem estar associadas a anticorpos do tipo
IgA e IgG contra proteinas alimentares (ATKINSON et al., 2004). Sintomas associa-
dos a estas condi¢des incluem: cefaleia e enxaqueca, alteracdes do transito intesti-
nal, fadiga (ATKINSON et al., 2004), disturbios autoimunes, sinusite cronica, artrite,
doencas cutaneas inflamatorias, fibromialgia e manifestacdes alérgicas diversas
(HYMAN, 2010a).

Embora a inflamacé&o cronica subclinica seja um distarbio multicausal, a
mudanca no padrdo da microbiota pode ser um fator perpetuador da inflamacéo
(SAEZ-LARA et al., 2016). Assim, eventos precipitantes prejudicam a integridade da
mucosa intestinal, ocasionam ativacdo do sistema linfoide associado a mucosa in-
testinal (GALT), por meio de proteinas alimentares mal digeridas (SICHERER,;
SAMPSON, 2010), toxinas e agentes microbiolégicos que ndo fazem parte da mi-
crobiota intestinal original, como firmicutes, bacterioidetes, clostridia, leveduras, fun-
gos e tornam o trato digestivo e a mucosa intestinal disfuncionais (FUKUI, 2015;
SAEZ-LARA et al., 2016). A cronificacdo das respostas imunolégicas a uma microbi-
ota disfuncional tem sido associada a desordens autoimunes diversas (CAMPBELL,
2014). As manifestagdes clinicas variam entre deficiéncias minerais (como anemia),
diarreia e sintomas digestivos relacionados a distensdo abdominal e sintomas alérgi-
cos decorrentes da ativacao do sistema tecido linfoide associado & mucosa (MALT)
(ISOLAURI, 2001).
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A disfungdo mitocondrial tem sido implicada em uma série de doencas
(VASQUEZ, 2014). Fadiga, ansiedade, sintomas depressivos, sintomas digestivos,
alérgicos, tontura, dor de cabeca, hipoglicemia, irritabilidade, baixa resisténcia a in-
feccOes, artralgia e mialgia, fraqueza muscular, baixa funcdo mental e cognicdo séo
sintomas que podem estar relacionados a disfungcdo mitocondrial (PICARD;
WALLACE; BURELLE, 2016).

Esta disfuncdo é decorrente do estresse oxidativo elevado!. Em condi-
cOes adversas, 0 estresse oxidativo leva a mitocondria a perder a capacidade de
gerar energia, acumulando toxinas intracelulares, o que pode culminar com a apop-
tose celular (VASQUEZ, 2014).

A alimentacdo de ma qualidade gera uma carga toxica excessiva ao corpo
gue pode ser representada pela presenca de: hidrocarbonetos policiclicos aromati-
cos (a parte “torrada” dos alimentos, rica em aminas heterociclicas e acrilamidas)
subprodutos que estdo implicados na neurodegeneracdo (GONZALES, 2008) e no
cancer (HELMUS et al., 2013); produtos de glicacdo avancada (os caramelos e as
misturas aquecidas de acucar com gordura e proteina) (LEMOS, 2006); pesticidas e
metais pesados e outros produtos quimicos (PASCHOAL et al., 2007). Tais substan-
cias precisam ser detoxificadas, pois ocasionam sobrecarga ao figado (HODGES;
MINICH, 2015). Estes fatores serdo exacerbados se o individuo se alimentar exage-
radamente, levando a uma sobrecarga digestiva e metabdlica (MORITZ, 2009).

Diferentes graus de deficiéncia nutricional operam causando disfuncfes
(FUHRMAN, 2014) e podem estar relacionados ao desenvolvimento de doencas de
longa laténcia (HEANEY, 2003). Para que médicos possam identificar tais disfun-
cOes, € preciso que tenham maior interesse pelos aspectos nutricionais (HYMAN;
BAKER; JONES, 2010). Este intrincado sistema organico, ainda pouco compreendi-
do dentro de toda a sua complexidade, precisa ser avaliado com toda a minucia ne-
cessaria para identificar estes padrées (GALLAND, 2010), que relacionam diversas
interfaces na produgdo de manifestacdes clinicas de diferentes naturezas. Sem uma
profunda abordagem as causas poucos resultados terapéuticos e muitos efeitos co-

laterais podem ser esperados (SUDAK, 2010).

1 Estado metabolico em que as espécies reativas de oxigénio geradas pela respiragao celular e ou-
tros processos ndo foram adequadamente neutralizadas por antioxidantes e passaram a representar
um risco local ou sistémico, que leva a inflamacao crénica subclinica.
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3.3 A alimentacéo e a manutencédo da saude

Temos hoje conhecimentos disponiveis para fazer um trabalho muito melhor
do que nossos ancestrais fizeram para aumentar a imunidade natural, com
enorme potencial de aumentar nossa expectativa de vida saudavel
(FUHRMAN, 2014, p75.).

Se o estilo de vida é a forma mais genuina de modular o genoma e duran-
te séculos as substancias fitoquimicas contidas nos alimentos intermediaram este
processo, entdo é por meio da alimentagcdo que o sujeito do século XXI podera obter
salde e vitalidade (FUHRMAN, 2014). E da terra que ira brotar a medicina do século
XXI (GONZALES, 2008).

O padrédo alimentar da raca humana permaneceu o mesmo durante milé-
nios e sofreu drasticas mudancas nos ultimos 3 séculos. A nossa genética se de-
senvolveu em um mundo com pressdes ambientais e nutricionais diferentes das que
vivemos hoje (CORDAIN et al., 2005).

O consumo de alimentos crus, ndo processados, fibras, carboidratos
complexos, carnes de animais selvagens, altos teores de gorduras do tipo dmega 3,
baixos teores de sodio, alimentos alcalinizantes e densos em micronutrientes fazem
parte da alimentacdo da raca humana ha milénios (CORDAIN et al., 2005). O con-
sumo deste tipo de alimento estimula a digestéo, fornece fibras prébidticas, estimula
a microbiota intestinal, fornece aminoacidos vegetais menos acidificantes, favorece a
absorcéo de minerais e é rica em vitaminas (GONZALES, 2008).

Na dimenséo fisica, o equilibrio do corpo pode se configurar como uma
perfeita relacdo de simbiose entre o sistema organico denominado corpo humano e
a microbiota intestinal que o habita. Esta interacdo € milenar e regula funcées diges-
tivas, absortivas e inflamatorias (ILSI, 2014). Dessa forma, lactobacilos, bifidobacté-
rias e outros micro-organismos “amigaveis” sobrevivem no pH adequado do trato
gastrointestinal, modulam a genética, a imunidade (CAMPBELL, 2014), produzem
vitaminas essenciais para a consolidacdo dos processos metabdlicos, o fortaleci-
mento dos 0ssos e a dinamica cardiovascular, como as vitaminas da familia K
(ISOLAURI, 2001).

A manutenc¢do deste equilibrio por meio de condi¢cdes adequadas de ali-
mentacao e estilo de vida é capaz de preservar a saude e otimiza-la (FEDERMANN,
2012; KAPUT et al., 2015; HANAWAY, 2016). A adequada nutricdo, personalizada
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para cada individuo (AMES; ELSON-SCHWAB; SILVER, 2002), permitira a melhor
manifestacdo genética possivel (KAPUT et al., 2015), silenciando doencas que este-
jam no genoma do sujeito (HEANEY, 2003). Assim, cabe a cada sujeito encontrar o
ponto de equilibrio entre seu estilo de vida e os fatores de risco presentes no seu
ambiente interno e externo, em direcdo a manutencdo da saude (BRAGHINI
JUNIOR, 2011).

Todavia, a saude e o estilo de vida das popula¢gdes caminham para lados
opostos (CORDAIN et al., 2005). A transicao alimentar e nutricional ocorrida no
mundo desde o inicio da agricultura industrial no século XIX deu espaco a difuséo do
consumo de alimentos refinados, estéreis e de baixo valor nutricional (GONZALES,
2008). A deficiéncia nutricional subclinica decorrente desta alimentacdo de baixa
gualidade coloca em risco a homeostase (AMES; ELSON-SCHWAB; SILVER, 2002;
HEANEY, 2003; MCCANN; AMES, 2009; PATRICK; AMES, 2014; 2015).

No Brasil fica evidente esta mudanca de habitos alimentares. O consumo
de alimentos industrializados, como iogurtes e refrigerantes aumentou em 702% e
490% respectivamente de 1974 a 2003 (SCHLINDWEIN; KASSOUF, 2006) e o con-
sumo de agucares em 2009 foi da ordem de 94g/dia (LEVY et al., 2012).

Os alimentos refinados perdem fibras, vitaminas e minerais. Estdo aderi-
dos as fibras importantes micronutrientes presentes nos alimentos de origem vege-
tal. As fibras formam o esqueleto dos alimentos vegetais in natura. Todo alimento
natural ndo digerivel é classificado como fibra (HOLFORD, 2005). A celulose dos
alimentos é uma fibra insoltvel. A inulina, da chicéria, é prebiética e alimenta a mi-
crobiota (DURIAUX, 2016). A pectina, da macd, € uma fibra insollvel que protege a
mucosa intestinal contra o cancer de colon (PASCHOAL et al., 2007).

Ao longo da evolugéo da alimentacdo do homem as fibras vegetais foram
provavelmente o elemento consumido em maior quantidade (CORDAIN et al., 2005).
Elas sdo fundamentais para garantir a sensacao de saciedade, estimulam a diges-
tdo, formam o bolo fecal, adsorvem gorduras e auxiliam no controle do colesterol
(PASCHOAL et al., 2007). As fibras insoltveis como o amido resistente da mandioca
séo fermentadas pela microbiota intestinal (PERES, 2014), favorecendo sua prolife-
racdo (CAMPBELL, 2014). O amido resistente, quando degradado pela microbiota
forma acidos graxos de cadeia curta, como o butirato. Esta substancia foi associada
a protecao contra a mutagénese em estudos clinicos (PERES, 2014). Isto refor¢a as
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caracteristicas benéficas das fibras, ressaltando as funcionalidades de certas fibras
sobre outras.

Os temperos sdo amplamente conhecidos — e largamente utilizados — nao
apenas por seu sabor acentuado, mas também por suas propriedades bioquimicas.
S&o concentrados em micronutrientes. O alho é uma das substancias mais utilizadas
em culinaria e a sabedoria milenar o utiliza para diversos fins (KANNAPPAN et al.,
2011). Uma revisao de estudos experimentais mostra que o alho tem propriedades
anticancerigenas, antibiéticas e anti-inflamatérias. As substancias contidas no alho
tém potencial para agir como moduladoras de multiplos aspectos cardiovasculares,
por meio da reducéo da LDL e da presséao arterial, redugcéo da agregacéo e adeséo
plaguetaria, na oxidacdo e na progressao da aterosclerose; propriedades imunomo-
duladoras, estimulando macréfagos, linfocitos, células natural killer, células dendriti-
cas e eosinofilos por mecanismos como a modulacéo da secrecéo de citocinas, pro-
ducéo de imunoglobulinas e fagocitose. Estes efeitos observados in vitro e em mo-
delos permitem ampliar a compreensao das propriedades quimicas deste alimento
(ARREOLA et al., 2015).

Em um estudo experimental em ratos, a cebola demonstrou a¢des hipoli-
pemiantes (VIDYAVATI et al., 2010), reducdo do colesterol sérico e biliar, dificultan-
do a formacdo de calculos biliares (VIDYASHANKAR; SAMBAIAH; SRINIVASAN,
2009). Tais acdes hipoglicemiantes e adjuvantes ao tratamento do diabetes foram
evidenciadas em um estudo com ratos diabéticos (SENTHILKUMAR et al., 2013). A
curcuma tem efeitos anticancerigenos e anti-inflamatérios in vitro (KAMAT; SETHI,
AGGARWAL, 2007; ANAND et al., 2008) e esta sendo testada em pacientes com
cancer com efeitos positivos contra a doenga (DHILLON et al., 2008). O gengibre
exibe propriedades anti-inflamatdrias, digestivas e antieméticas (PASCHOAL et al.,
2007), assim como diversos outros temperos, como a pimenta preta, pimenta verme-
Iha, orégano e o coentro tém mostrado efeito contra doencas neurodegenerativas
como as doengas de Parkinson e Alzheimer (KANNAPPAN et al., 2011).

Por milhares de geragbes a base da alimentacdo foi composta pelos ali-
mentos ricos em fibras e fitoquimicos, a semelhanca da dieta tradicional dos orien-
tais, rica em temperos e ervas com propriedades medicinais (KANNAPPAN et al.,
2011). Mimetizando este estilo alimentar, recomenda-se que o consumo dos vege-

tais, ervas, temperos e das verduras de cor verde deve ser predominante. I1SSo cor-



34

responde ingerir mais de 30% das calorias diarias (30 a 60%) de vegetais, compre-
endendo o uso abundante de temperos, alimentos crus e alimentos levemente cozi-
dos, al dente (GONZALES, 2008).

Dentre os vegetais, os alimentos cruciferos? sdo de importancia funda-
mental. S&o duas vezes mais poderosos que outras verduras porque S&o ricos em
isotiocianatos (ITC), como sulforafano, indol-3-carbinol e diindolmetano (FUHRMAN,
2014). Um estudo caso-controle feito nos EUA mostrou que o consumo de 28 por-
¢cOes de vegetais por semana reduziu o risco de cancer de préstata em 33% e a in-
gestdo de apenas 3 porcdes de cruciferos por semana o reduziu em 41% (COHEN;
KRISTAL; STANFORD, 2000). Na Suécia, um estudo prospectivo populacional de-
senhado para investigar fatores de risco para DCNT, envolvendo uma coorte de ho-
mens e outra de mulheres idosas e de meia idade que reuniu 81.922 individuos,
aponta que o consumo de uma por¢do ou mais de repolho por semana reduziu a
incidéncia de cancer de pancreas em 38% (LARSSON et al., 2006).

Dentre os vegetais, as frutas vermelhas sdo alguns dos mais ricos em mi-
cronutrientes. As “berries”, como sao chamadas as amoras, morangos, mirtilos,
framboesa, acai sdo frutas altamente ricas em flavondides e antocianinas
(PASCHOAL et al., 2007). Foi demonstrado em um estudo experimental que o acido
elagico presente na roma, uva e também no cha verde é uma substancia que inibe o
crescimento tumoral, apresentando atividades anti-proliferativas, que inibem a inva-
sédo tumoral e a quimiotaxia (CECI et al., 2016). Em outro estudo com ratos, 0 con-
sumo de blueberries (mirtilo) esteve associado a uma redugao no estresse oxidativo,
inflamacao e restaurou os desequilibrios de neurotransmissores na sindrome do es-
tresse pos traumatico (EBENEZER et al., 2016). Um ensaio clinico com 60 indivi-
duos evidenciou 0 aumento na concentracdo de antioxidantes enddgenos (catalase
e glutationa) em adultos obesos com lipides elevados no sangue ap0s 0 consumo de
25 a 50g/dia de morangos por 12 semanas (BASU et al., 2016). Antioxidantes neu-
tralizam o estresse oxidativo elevado e podem reduzir a peroxidacao lipidica da LDL
(LEMOS, 2006).

2 Alguns vegetais verdes, como couve, repolho, brocolis, além de alguns vegetais que nédo sdo ver-
des, como couve-flor e nabo, sdo chamados vegetais “cruciferos” por causa de suas flores, que tém
quatro pétalas igualmente espagadas, em formato de cruz — dai a palavra “crucifero”.
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O consumo recomendado de frutas vermelhas é de pelo menos 4 vezes
por semana (MORRIS; TANGNEY; WANG, 2015). Deve-se consumir especialmente:
acai, acerola, jabuticaba e amora, facilmente encontradas no Brasil, geralmente li-
vres de poluentes quimicos (PASCHOAL et al., 2007). Dentre as frutas brasileiras
ricas em nutrientes temos caju, pitanga, jabuticaba, pequi e outras regionais, Como 0
acai e o camu-camu oriundos da Amaz6nia. O camu-camu é uma fruta mais rica em
vitamina C que a laranja e a acerola (PASCHOAL et al., 2007). O acai € um alimento
cujas propriedades antioxidantes sdo conhecidas (MOURA; RESENDE, 2016) e ja
foram demonstradas em um ensaio clinico (SADOWSKA-KREPA et al., 2015;
ALQURASHI et al., 2016; BARBOSA et al., 2016). Blueberries, framboesa, uvas,
roma, morango e outras frutas de baixo indice glicémico também séo ricas em antio-
xidantes (HYMAN, 2007). Uma coorte europeia com 521.468 individuos, que acom-
panhou 1830 casos novos de cancer de pulméo por 8 anos evidenciou que o con-
sumo de pelo menos 100g de frutas e vegetais por fumantes esteve associado a
uma reducéo de 15% no risco de carcinoma de células escamosas (BUCHNER et
al., 2010).

Frutas em geral devem ser consumidas com moderacdo, assim como 0S
sucos de fruta, que contém acucares simples (HOLFORD, 2005). Um corte transver-
sal de uma coorte brasileira — que envolveu 8826 individuos e avaliou o consumo de
bebidas acucaradas, parametros clinicos e laboratoriais — relacionou o consumo de
250 ml/dia de refrigerantes a uma chance 95% maior de sindrome metabdlica
(VELASQUEZ-MELENDEZ et al., 2016).

Dentre os importantes antioxidantes e fitoquimicos presentes nas frutas e
vegetais incluem-se: a familia dos carotenos (licopenos, betacarotenos, alfacarote-
nos, luteina e zeaxantina) e uma série de outros compostos que otimizam a funcéo
celular, como é&cido alfa lipoico, flavonéides, bioflavondides, polifenois, acidos fenali-
Cos, quercetina, rutina, proantocianidinas e pectinas (PASCHOAL et al., 2007). A
presenca de alfa caroteno no corpo € um fator protetor contra a mortalidade (LI et
al., 2011).

Os alimentos ricos em gordura como as frutas gordurosas: coco, abaca-
te, acai e outras mais raras como o pequi e o buriti, devem ser consumidas em mai-
or volume e frequéncia, pois reduzem a liberacdo de insulina na refeicdo e possuem

efeito sacietogénico (PASCHOAL et al., 2007). O consumo de abacate modulou a
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leptina e apresentou efeito hipolipemiante em um estudo experimental com ratos
(MONIKA; GEETHA, 2015). O consumo de MUFA e PUFA, como o presente nestas
frutas, quando associado a baixa ingestédo de carboidratos esta associado a reducao
do peso corporal, controle da saciedade e reducgao do risco cardiovascular (CHEN et
al., 2016). Elas tém baixo indice glicémico e possuem fibras como beta-sitosterol,
que reduz os niveis de colesterol. As de cor amarela, como pequi e buriti apresen-
tam abundéancia de carotenoides (PASCHOAL et al., 2007). Estas frutas sao ricas
em acidos graxos saturados e insaturados associados a vitaminas lipossoluveis,
como a vitamina E (HOLFORD, 2005).

Buscando um ponto de equilibrio entre a alimentacado de nossos antepas-
sados e a alimentacao ocidental, uma alimentacdo com potencial para a modulacao
genética, como descrito na literatura (HYMAN, 2007; CAMPBELL, 2014; KAPUT et
al., 2015), entendemos que frutas, graos, cereais, feijoes e leguminosas devem cor-
responder a algo em torno de 10 a 40% das calorias consumidas na alimentacéo
diaria. Juntos e associados as verduras e aos vegetais, estes alimentos correspon-
derdo a 90% da ingestdo diaria, preferencialmente consumidos como alimentos in
natura (BRASIL, 2014a).

Os graos e cereais integrais sdo ricos em vitaminas do complexo B, mine-
rais, carboidratos complexos, proteinas e fibras (HYMAN, 2007). O feijao preto pos-
Sui antocianinas que preveniram a artrite autoimune por inibicdo da via NF-kappa§,
evidenciadas em um estudo experimental em ratos (MIN et al., 2015). O consumo de
graos integrais, em substituicdo ao de laticinios (substituicdo de 5% de energia de
laticinios por gréos integrais), apresentou efeito protetor de até 44% contra a inci-
déncia de desfechos cardiovasculares em um estudo que reuniu dados de trés coor-
tes americanas com 222.234 participantes, nas quais foram identificados 14.815
eventos cardiovasculares (CHEN et al., 2016).

Historicamente, gréos e cereais formaram a base da alimentacao da civili-
zacdo humana (FUHRMAN, 2014). Na histoéria da evolu¢gdo do homem pode-se notar
a importancia dos graos e cereais, que foram cultivados pelas civiliza¢des, dando
inicio & producado de alimentos em escala populacional (CORDAIN et al., 2005). O
prato com arroz e feijdo é a base da alimentacdo brasileira (PASCHOAL et al.,

2007). Mandioca e milho sédo alimentos tradicionalmente utilizados pelos povos indi-
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genas brasileiros e estdo incorporados & cultura brasileira (COIMBRA JUNIOR;
SANTOS, 1991).

Entretanto, estes habitos vém mudando (LEVY et al.,, 2012; BRASIL,
2014b; 2015). De 1974 a 2003 houve uma reducdo na aquisicdo domiciliar de arroz
e feijao da ordem de 46% e 37%, respectivamente (SCHLINDWEIN; KASSOUF,
2006). Em 2008 esta reducdo de alimentos basicos tradicionais se manteve e foi
reduzida a participacdo de frutas, verduras e legumes na disponibilidade domiciliar
de alimentos. Em contrapartida foi observado aumento no consumo de alimentos
processados, minimamente processados e ultra processados (BRASIL, 2014a). Ali-
mentos desvitalizados, desprovidos de vitaminas e com teor excessivo de macro
nutrientes: gorduras (saturadas e trans, principalmente) e acucares, que ocupam um
maior espaco na mesa do brasileiro (LEVY et al., 2012). Esta mudanca pode estar
relacionada ao fato de que os individuos vém trocando o jantar por lanches
(BRASIL, 2014b; 2015).

Gréos e cereais estdo entre as principais fontes de proteinas de origem
vegetal, entre outros como leguminosas, cogumelos, algas e sementes. Nestes ali-
mentos as proteinas estdo associadas a carboidratos ou fibras (HOLFORD, 2005).
As proteinas de origem vegetal sdo preferiveis como fonte proteica por serem mais
alcalinas e de digestdo mais facil — visto que estimulam a microbiota (CORDAIN et
al., 2005). Nestes alimentos, as proteinas se associam a carboidratos complexos,
estabilizando a glicemia (GONZALES, 2008). Para isso, devem ser consumidos em
sua forma integral. Graos processados perdem as fibras, tém alta carga glicémica e
seu consumo deve ser evitado. No entanto, importante publicacdo brasileira admite
seu uso moderado, desde que como parte dos ingredientes na confec¢do de paes
ou bolos integrais (BRASIL, 2014a). E admissivel o consumo de acglcares simples e
farinhas desde que n&o exceda 5% do consumo caldrico diario (WHO, 2015).

Um estudo de revisdo evidenciou que uma alimentacdo vegetariana ou
vegana bem equilibrada nutricionalmente reduz o risco de diabetes por ocasionar
reducdo na glicemia de jejum, hemoglobina glicosilada, lipides e facilitar a manuten-
¢cao do peso. Estes autores também observaram uma reducdo na gordura visceral,
além de melhora na resisténcia a insulina em individuos que consumiram dieta vege-
tariana quando comparados a individuos em uma dieta tradicional para diabéticos
(KAHLEOVA; PELIKANOVA, 2015). A dieta vegetariana predominante em alimentos
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in natura é rica em proteinas oriundas de vegetais e cogumelos, graos e cereais in-
tegrais, peixes, ovos e laticinios integrais (KAHLEOVA; PELIKANOVA, 2015). E se-
melhante a dieta do mediterraneo, com consumo abundante de vegetais. Ambas tém
sido associadas a desfechos positivos em saldde, como a manutencédo do peso cor-
poral, menor incidéncia de doenga cardiovascular, diabetes, cancer e tem sido asso-
ciada a longevidade (DINU et al., 2016).

A alimentacao predominante em vegetais pode ser fator de protecéo con-
tra doencas degenerativas cerebrais. Foi observada uma menor incidéncia de Al-
zheimer em uma coorte prospectiva de 923 adultos e idosos (de 58 a 98 anos de
idade) que aderiram a dieta MIND (53% reducao de risco), a dieta DASH (39% de
reducdo de risco) e a dieta do mediterraneo (54% de reducado de risco). Tendo por
base estas dietas, recomenda-se o consumo de no minimo 3 por¢cdes de feijdes e
leguminosas por semana, sendo o consumo ideal de 1 a 3 por¢des ao dia (MORRIS;
TANGNEY; WANG, 2015).

Os alimentos vegetais séo ricos em substancias alcalinizantes do meio in-
terno. Dentre elas os ions magnésio, calcio e potassio, fundamentais para o equili-
brio do pH (HOLFORD, 2005). O equilibrio idbnico entre o metabolismo e a alimenta-
cdo alcalinizante deixa o ambiente discretamente acido-reduzido, o que é ideal para
manter a saude celular (DURIAUX, 2016). A dieta alcalinizante foi a norma durante a
maioria da evolucdo humana. Os beneficios conhecidos de uma alimentacédo alcali-
nizante incluem: a prevencéao e o tratamento da osteoporose, a prevencao da sarco-
penia, da hipertensdo arterial e de célculos renais calcicos e a lenta progresséo da
doenca renal crénica associada a idade (ALPERN; SAKHAEE, 1997).

A hipdxia, o fumo, a desidratacdo e o consumo de alcool sédo acidifican-
tes. Como resultado, adultos saudaveis consumindo a dieta moderna mantém uma
acidose metabdlica crénica subclinica que piora com a idade, a medida que a fungao
renal € reduzida. A acidez provoca adoecimento celular, degrada enzimas e interfere
na homeostase (ALPERN; SAKHAEE, 1997; MORITZ, 2009). Refrigerantes, aguca-
res e carnes sao alimentos que requerem maior aporte de nutrientes para sua meta-
bolizacdo e produzem escoérias acidas que podem ocasionar sobrecarga aos rins
(CORDAIN et al., 2005).

O consumo de graos refinados (farinha) e de gordura vegetal tem se mos-
trado extremamente nocivo a saude (MATHEWS; LIEBENBERG; MATHEWS, 2015;
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PANIAGUA, 2016). O seu consumo aumentou exponencialmente ao longo do século
XX (CORDAIN et al., 2005; SCHLINDWEIN; KASSOUF, 2006). Este padréo alimen-
tar deriva de recomendac¢fes que incentivaram o consumo de quaisquer tipos de
carboidratos e que ndo levaram em conta dados cientificos, mas estudos realizados
pela industria do acucar (KEARNS; SCHMIDT; GLANTZ, 2016). Estas recomenda-
¢bes imperaram por mais de 50 anos (HARCOMBE et al.,, 2015; KEARNS;
SCHMIDT; GLANTZ, 2016) e resultaram na epidemia de doencas cronicas que se
observa hoje no Brasil (IBGE, 2014) e no mundo (WHO, 2014). Este padréo, reco-
nhecido como alimentacdo ocidental (CORDAIN et al., 2005), é diariamente levado
as pessoas que assistem televisdo, mesmo as que residem nas areas mais remotas
do pais, principalmente as criancas (RENNER, 2012; BRASIL, 2014b).

De forma semelhante, alimentos ricos em gordura trans tém impacto so-
bre os fatores de risco para doencas cardiovasculares (MENTE et al., 2009). As gor-
duras trans sao oriundas da hidrogenacéo de 6leos vegetais poli-insaturados, princi-
palmente os do tipo dmega 6. Destacam-se por seu poder inflamatério (LEMOS,
2006; MATHEWS; LIEBENBERG; MATHEWS, 2015). Observa-se maior incidéncia
de doenca coronéria associada ao consumo de 6leos vegetais ricos em acidos gra-
xo0s do tipo 6mega 6, derivados do acido linolénico (RAMSDEN et al., 2013). Seu
consumo é desaconselhado (NOF, 2016).

Uma opc¢éao aos 0leos vegetais que é tradicional dos brasileiros € a banha
de porco. Mais utilizada na zona rural (SCHLINDWEIN; KASSOUF, 2006), é com-
posta por mais de 40% de gorduras monoinsaturadas, 40% gordura saturada e o
restante de gordura poli-insaturada (NEPA, 2011). Pode ser utilizada, com modera-
¢cdo, na cocgao e no preparo dos alimentos em substituicdo a 6leos vegetais refina-
dos, como o de canola (6leo derivado da colza) ou o de soja (BRAGHINI JUNIOR,
2011).

O consumo de 6leo de soja ndo esteve associado ao aumento de marca-
dores de inflamacéo, diferentemente de gorduras trans, Oleos inter esterificados e
0leo de palma em um estudo experimental (MISAN et al., 2015). De forma seme-
Ihante, uma revisdo sistematica observou que ndo ha risco de diabetes que esteja
associado ao consumo de gorduras do tipo 6mega 6 e que, embora sejam precurso-

ras de mediadores inflamatérios como as prostaglandinas, ndo foi observado au-
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mento em marcadores inflamatérios com seu consumo (KAHLEOVA; PELIKANOVA,
2015).

Evidéncias de estudos epidemioldgicos endossam que o consumo de
SFA de cadeias impares (como o &cido trans-palmitoléico) presentes no queijo im-
pacta em aumento da LDL, com reducédo nos triglicerideos (MOZAFFARIAN et al.,
2013). Embora apresente efeito na elevacao da LDL, o consumo de laticinios inte-
grais foi relacionado a uma pequena reducao do risco cardiovascular, principalmente
guando comparado ao consumo de carnes (CHEN et al., 2016). Uma recente revi-
sdo sistematica que avaliou a mortalidade cardiovascular e o consumo de gorduras
ndo encontrou associa¢cdes com a gordura saturada, porém ha associacao positiva
de mortalidade com o consumo de gorduras trans industriais (SOUZA et al., 2015).
O consumo de gueijo e carne esteve associado a maior excrecdo fecal de gordura e
também a um aumento na HDL e Apo Al quando comparados a uma dieta com bai-
X0 nivel de gorduras e alto nivel de carboidratos (THORNING et al., 2015).

Uma revisdo sistematica observou que o consumo de laticinios integrais
foi inversamente proporcional as medidas de adiposidade (KRATZ; BAARS;
GUYENET, 2013). Consumidos moderadamente, laticinios integrais, os queijos e
iogurte reduzem o risco de obesidade em até 55% (CRICHTON; ALKERWI, 2014).
Porém, estudos epidemiologicos demonstram que a substituicdo de laticinios por
graos integrais e por vegetais esteve associado a um risco ainda menor para doen-
cas cardiovasculares (CHEN et al., 2016).

As principais fontes de gorduras saturadas sao também as principais fon-
tes de proteinas de origem animal presentes em: ovos, carnes de animais, aves,
peixes e laticinios (HOLFORD, 2005). O consumo de carne bovina no Brasil é signi-
ficativo e se equipara ao consumo de arroz. Este consumo, que encontra profundas
relagcbes com aspectos soécio demograficos e de renda, sofreu uma reducéo em 41%
de 1974 a 2003 (SCHLINDWEIN; KASSOUF, 2006).

No meio urbano, entretanto, observa-se o aumento na participacdo de
alimentos ultra processados, como embutidos, na dieta. Assim, fica evidente a piora
de sua qualidade ao longo do tempo (BRASIL, 2014a). Vale ressaltar o incremento
no consumo de carne bovina e frango, assim como a redu¢cdo no consumo de carne
suina associados ao processo de urbanizacdo (LEVY et al., 2012). Entretanto, no

meio rural se observa um consumo mais elevado de carne suina, mesmo assim re-



41

presenta menos de 50% do consumo de carne bovina (SCHLINDWEIN; KASSOUF,
2006; LEVY et al., 2012).

Os alimentos ricos em proteinas animais tém sido excessivamente con-
sumidos em dietas para emagrecimento e controle metabdlico (WYKA et al., 2015).
Seu uso em doses excessivas, traz toxicidade, acidez e excesso de nitrogénio que
sobrecarrega os rins e o figado (ALPERN; SAKHAEE, 1997; HOLFORD, 2010). Uma
revisdo de metanalises e estudos observacionais reportou inumeros beneficios no
controle do diabetes com o consumo reduzido de carnes, em uma dieta vegetariana
comparada a dieta onivora: maior perda de peso, melhor controle glicémico, maior
sensibilidade a insulina e reducéo de fatores de risco cardiovasculares (KAHLEOVA;
PELIKANOVA, 2015).

Estudos epidemioldgicos ja relacionaram o consumo de carne — princi-
palmente carne salgada e processada — ao risco de CA de célon em algumas popu-
lacdes (TAKACHI et al., 2011; EGEBERG et al., 2013). Isso se deve, em parte, as
aminas heterociclicas e ao composto heme presente nestes alimentos, que pode
gerar mutagdo de DNA (HELMUS et al., 2013). Entretanto, novas pesquisas mos-
tram que o consumo de amido resistente associado ao de carne pode exercer efeito
neutralizador do risco de cancer (PERES, 2014). Uma coorte também associa o
consumo de carnes com 0 risco aumentado de eventos cardiovasculares, quando
comparado a outros alimentos, como os laticinios, grdos e vegetais (CHEN et al.,
2016).

Estes dados apontam no sentido de redugdo no consumo de carnes. A
dieta MIND, a dieta DASH e a dieta do mediterraneo sado abordagens nutricionais
eficazes contra o declinio cognitivo. Todas envolvem o consumo reduzido de carne
vermelha. Tendo por base esta experiéncia, recomenda-se 0 consumo de carne
vermelha no maximo 4 vezes por semana (MORRIS; TANGNEY; WANG, 2015).

Esta clara a eficacia das dietas de alto teor de gordura e baixo teor de
carboidratos — principalmente os ricos em amido — no manejo de doengas como o
diabetes (FEINMAN et al., 2015) e obesidade. Afinal, o consumo de gorduras MUFA
e PUFA in natura € benéfico para os individuos portadores de diabetes, quando as-
sociado a uma dieta de baixos niveis de carboidratos (MOZAFFARIAN; MICHA,;
WALLACE, 2010). As gorduras MUFA, PUFA e 6mega ligam-se a receptores pre-
sentes nos nucleos das células chamados receptores ativados por proliferadores de
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peroxissoma (PPAR) e otimizam a queima de gordura e a sensibilidade a insulina
(HYMAN, 2007; KLEK, 2016).

O consumo de azeite esta relacionado a reducdo da oxidacdo da LDL,
pois 0s compostos fendlicos contidos no azeite aumentam o seu o conteudo de anti-
oxidantes (FITO et al., 2007). Estudos com modelos experimentais observaram au-
mento na HDL e reduzida quantidade de radicais livres nas lipoproteinas (GABAS-
RIVERA et al., 2014). O azeite é um alimento que demonstra efeito benéfico, con-
sumido abundantemente na dieta do mediterraneo, contém MUFA com efeitos clini-
cos comprovados (TOGNON et al., 2011; MORRIS; TANGNEY, 2014). Os MUFA
presentes no azeite, sementes e oleaginosas protegem o individuo contra doencas
do coracdo (CHEN et al., 2016) e outras doencas cronico-degenerativas como Al-
zheimer (MORRIS; TANGNEY; WANG, 2015). MUFA e PUFA contidos nas semen-
tes e castanhas contribuem para a regulacdo da funcdo mitocondrial (VASQUEZ,
2014) e reduzem a mortalidade por todas as causas (BAO et al., 2013). As gorduras
monoinsaturadas estdo presentes na azeitona e no azeite de oliva extra virgem, na
aveld, na améndoa, na castanhas de caju e do Para, nas sementes de gergelim e
abodbora e também no abacate (HOLFORD, 2005).

Os PUFA tém sido implicados como as gorduras mais benéficas para o
consumo em termos de protecdo cardiovascular (MOZAFFARIAN; MICHA,;
WALLACE, 2010). Os principais PUFA sdo do tipo émega 6 (acido linoleico) ou
6mega 3 (linolénico). Estdo presentes em nozes e castanhas, sementes como ger-
gelim e linhaca, acafrdo, semente de uva, em 6leos prensados a frio e ndo refinados
(HOLFORD, 2005), ricos em vitamina E, entre outros micronutrientes (TOMASELLO
et al., 2016). O consumo de sementes e castanhas pelo menos cinco vezes por se-
mana, tem impacto em doencas como Alzheimer e também na mortalidade
(MORRIS; TANGNEY; WANG, 2015). O consumo de azeite de oliva e peixes € re-
conhecido por seus efeitos anti-inflamatorios e pode contribuir para a manutencao
da microbiota intestinal (TOMASELLO et al., 2016).

Os acidos graxos do tipo 6mega 3 séo poli-insaturados (PUFA) e estéao
presentes em peixes, incluindo salméo selvagem, anchovas frescas e sardinhas,
sementes e 0leo de linhaga. Nozes e sementes, incluindo as de abdbora, ovos caipi-
ras e carne de bovino que consome capim também sao fontes de 6mega 3

(CORDAIN et al., 2005). O consumo de peixes pelo menos uma vez por semana tem
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sido relacionado a prevencao de declinio cognitivo (MORRIS; TANGNEY; WANG,
2015).

Presume-se que a proporcao de 6mega 3/6mega 6 ideal seja de 1:1 a 2:1,
como se supde ter sido o consumo dos hominideos pré-historicos. Por outro lado, a
razao entre o consumo das gorduras do tipo 6mega 3/6mega 6 nas civilizagdes mo-
dernas varia de 1:15 a 1:25 (CORDAIN et al., 2002), o que pode resultar em alta
producdo de prostaglandinas do tipo 2, associadas a dor e inflamag¢do (LEMOS,
2006). Os inuameros beneficios do consumo das gorduras do tipo 6mega 3 fazem
com que estas sejam um item necessario na alimentacdo diaria dos individuos
(KLEK, 20186).

A gordura do tipo 6mega 3 é essencial, tem fungcfes nobres na regulacéo
de mecanismos celulares: forma a estrutura das membranas celulares e mantém a
sua fluidez, permitindo melhor acoplamento dos receptores celulares, com impacto,
por exemplo, na sinalizacdo a insulina; aumenta a fragdo HDL do colesterol; previne
0 acumulo de gordura nas artérias; aumenta a producdo de prostaglandinas anti-
inflamatorias (KLEK, 2016); auxilia na producao de acetilcolina, GABA e serotonina.
Por outro lado, a sua deficiéncia esta associada a ansiedade, depressdo e outras
disfun¢des mentais (SERVAN-SCHREIBER, 2004).

As resolvinas derivam do 6mega 3. Sao substancias com atividade anti-
inflamatoria potente e efeitos imunorreguladores pela inibicdo da sintese de media-
dores pré inflamatorios. As resolvinas modulam o transito de leucécitos nos sitios de
inflamacédo e promovem o clearance de neutréfilos das superficies mucosas (LIM,;
PARK; HWANG, 2015).

Em 250.000 anos de evolucdo os humanos se tornaram uma raca sauda-
vel, bem nutrida e com uma longa expectativa de vida. Em apenas 30 anos a saude
evoluiu de forma catastréfica, culminando com uma epidemia de obesidade e diabe-
tes tipo 2 (NOF, 2016). As recomendacbes colocadas baseiam-se no conceito de
uma alimentacao rica em micronutrientes, que se aproxima da alimentacao dos nos-
S0S ancestrais, respeita as necessidades fisioldégicas e produz baixos niveis de in-
flamacdo no corpo (AMES; ELSON-SCHWAB; SILVER, 2002; PATRICK; AMES,
2014; KAHLEOVA; PELIKANOVA, 2015), ocasionando minimo desgaste organico
ao eliminar toxinas (ALPERN; SAKHAEE, 1997; MORITZ, 2011).
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N&o se pode descartar a relevancia das dietas classicas como a dieta do
mediterraneo, a alimentagao vegetariana (KAHLEOVA,; PELIKANOVA, 2015) vegana
(DINU et al., 2016) e viva (GONZALES, 2008) na prevencao contra as doencgas cro-
nicas, na promoc¢do de saude e longevidade (IACOB et al., 2016). A alimentagéo
ritualistica, com o consumo de pequenas porcdes, rica em vinho e queijos € marcan-
te na alimentacéo francesa e os franceses sao reconhecidos por baixa prevaléncia
de doencas cardiovasculares e obesidade (BADAWY, 2001). De forma semelhante,
a alimentacdo mediterranea esta ligada a longevidade (IACOB et al., 2016) e vitali-
dade sem doencas, rica em azeite, graos, peixes, vegetais, vinho, frutas e alimentos
frescos (TOGNON et al., 2011). Vale destacar, que os alimentos consumidos em
maiores quantidades nestas dietas sdo alimentos in natura ou minimamente proces-
sados. Geralmente estes ultimos estdo presentes como parte de alimentos mais ela-
borados e, em conjunto com uma variedade de alimentos nutritivos, ocasionam efei-
to sinérgico entre os nutrientes e positivo para a saude (BRASIL, 2014a).

Estes modelos de dieta que se mostram bem-sucedidos no manejo de
doencas como as dietas orientais, os padrdoes de alimentacdo de povos longevos
brasileiros e de outros paises devem nos servir de exemplo aos que buscam atingir
vitalidade pela alimentacdo. De acordo com alguns destes conhecimentos milenares,
a selecdo dos alimentos deve respeitar a constituicdo individual. Isso podera preve-
nir e amenizar sintomas e doencas, respeitando as predisposi¢cdes genéticas ha mui-

to conhecidas e praticadas em ciéncias como a Ayurveda (JUYAL et al., 2012).

3.4 Saude ocupacional: oportunidade para a prevencao

As disfuncdes séo causas potenciais de afastamento do trabalho, entre-
tanto é dificil estimar o seu impacto no absenteismo dos trabalhadores, uma vez que
a diferenciacdo entre disfuncdo e doenca se da ao longo de um continuum de evolu-
¢ao e que apenas as doencas codificadas pela Classificacdo Internacional de Doen-
cas (CID) é que geram afastamento do trabalho.

Assim, as disfunces podem impactar na qualidade da saude do individuo
e isso podera influenciar o desempenho no trabalho, a produtividade, a sensacéo de
bem-estar e pode gerar sintomas diversos capazes de interferir na conduta do indi-

viduo no seu local de trabalho. Por vezes, sinais e sintomas inespecificos podem ser
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incompreendidos e gerar entraves de relacionamento entre colegas de trabalho ou
entre chefia e subordinados.

Neste contexto as acfes de promocdo da saude s&do importantes ferra-
mentas de informacéo e aproximacao da equipe de saude com o servidor. Utilizam
estratégias de educacdo em saude e técnicas de mediacdo de conflitos, assim como
as avaliagcbes periodicas de salde previstas na legislacdo (os exames periddicos)
para prevenir agravos de diferentes naturezas: psiquicos, inter-relacionais, fisicos e
laborais, preservando a saude da for¢a de trabalho no servigo publico federal.

Acbes de combate as doencas cronicas ndo transmissiveis estdo previs-
tas na Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico
Federal (PASS), que se materializa através do Subsistema Integrado de Atencédo a
Saude do Servidor (SIASS), cujos servidores atuam em trés eixos: pericia médico-
odontoldgica, vigilancia aos ambientes de trabalho e promocéo da saude (BRASIL,
2009a).

Em consonancia com as acoes ja implantadas e buscando colaborar para
a sua disseminacao pelos Institutos Federais de Educacéo Profissional, Cientifica e
Tecnoldgica é relevante a caracterizacdo desta populacdo de servidores. Tendo em
vista a proposta do Ministério da Saude para a promoc¢ao de comportamentos sau-
daveis, a atuacao no ambiente de trabalho é fundamental (MALTA; MORAIS NETO;
SILVA JUNIOR, 2011; BRASIL, 2014a).

A histéria dos Institutos Federais de Educacao Profissional, Cientifica e
Tecnoldgica se iniciou ha mais de cem anos, como escola de aprendizes artifices.
Hoje sdo um patriménio de inclusdo sociocultural e se constituem como marco na
construgcdo da identidade sdécio-politico-cultural-econémica da comunidade goiana
(IFGOIANO, 2015).

Os Institutos Federais de Educacdo apresentam entre 0S objetivos
institucionais, a formacéo integral na perspectiva do mundo do trabalho e na
consolidacdo de uma sociedade democrética e justa, além de promoverem o
desenvolvimento tecnoldgico de processos, produtos e servicos, em estreita
articulagdo com os setores produtivos e com a sociedade (IFG).

Os Institutos Federais (IFs) sdo equiparados as Universidades Federais,
autarquias que oferecem educacgdo superior, basica e profissional, pluricurricular e

multicampi. S&o especializados em educacdo profissional e tecnologica nas
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diferentes modalidades de ensino. Atendem atualmente mais de dez mil estudantes.
Em Goias contamos com dois Institutos Federais: IF Goias e IF Goiano.

O IF Goias oferece desde educacédo integrada ao ensino médio a pos-
graduacéo. Na educacao superior conta com os cursos de tecnologia, especialmente
na area industrial e os de bacharelado e licenciatura. Na educacao profissional de
nivel médio atua de forma integrada, atendendo ao publico de jovens e adultos, por
meio do Programa Nacional de Integragdo da Educacdo Profissional com a
Educacdo Basica na Modalidade de Educacdo de Jovens e Adultos (PROEJA).
Oferece mecanismos para a educacao continuada, ofertando cursos de mestrado
profissional e especializacdo lato sensu, articulando ensino-pesquisa-extensao, na
consolidagéo da formacéo profissional e cidada (GONCALVES, 2012).

No IF Goiano sdo oferecidos prioritariamente os cursos de tecnologia,
especialmente na area de agropecuaria, os de bacharelado e licenciatura. Atua na
educacdao profissional de nivel médio e de forma integrada, atendendo ao publico de
jovens e adultos, por meio do PROEJA, e assim como o IFG atua na formacéo
profissional de trabalhadores da comunidade (Pronatec), de Formacéao Inicial
Continuada (FIC), que sado cursos de menor duragdo, e 0s cursos de educacéo a
distancia (EaD).

Considerando a relevancia destas instituicdes de ensino para o estado, a
sua funcéo social e a caréncia de estudos disponiveis que enfoquem a promocédo da
saude, identificamos a necessidade de caracterizar esta populacdo, seus habitos
alimentares e sintomas, visando a implementacéo de acdes e politicas de prevencao
de agravos no ambito destas instituicbes por meio da atuacdo da equipe de
promocédo da saude do SIASS.

Especificamente, como ferramenta de promogao da saude ha a
possibilidade de realizar exames periédicos com uma abordagem voltada a
identificacdo precoce de disfungcdes e abordagem por meio do estilo de vida. Esta
pesquisa esta voltada as necessidades destas instituicdes e podera resultar em
acdes capazes de impactar na vitalidade dos servidores. Este tipo de agdo vem ao

encontro dos objetivos das politicas nacionais e internacionais.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo e local

Estudo transversal, realizado com servidores do Instituto Federal de Goi-
as (IF Goias) lotados na reitoria e nos 14 campi localizados em Goias: Aguas Lindas,
Anapolis, Aparecida de Goiania, Cidade de Goias, Formosa, Goiania, Goiania Oeste,
Inhumas, Itumbiara, Jatai, Luziania, Senador Canedo, Uruacu e Valparaiso — e com
servidores do IF Goiano lotados na reitoria e nos 12 campi localizados em Goias:
Campos Belos, Cataldo, Ceres, Cristalina, Hidrolandia, Ipameri, Ipor4, Morrinhos,
Posse, Rio Verde e Trindade.

4.2 Populacdo, amostragem e amostra

A amostra foi composta por servidores técnicos administrativos e docen-
tes dos campi do Instituto Federal de Goias (IF Goias) e do Instituto Federal Goiano
(IF Goiano).

O célculo amostral baseou-se em dados obtidos do setor de recursos hu-
manos das instituicdes: em 24 de novembro de 2015 pelo Sistema Unificado de Ad-
ministracdo Publica (SUAPE), que informou a existéncia de 2051 servidores no IF
Goias e em 25 de novembro de 2015 foi informada pelo mesmo sistema a existéncia
de 1589 servidores em atividade no IF Goiano. Considerando um erro amostral de
5% e nivel de confianca de 95%, obteve-se por amostragem aleatéria simples uma
amostra superior a minima de 324 servidores do IF Goias e 310 servidores do IF

Goiano.

4.3 Critérios de inclusao e excluséo

Foram incluidos os servidores ativos, com endereco eletrénico cadastrado
no departamento de recursos humanos da respectiva instituicéo.

Foram retirados os dados daqueles que se encontravam oficialmente
afastados das atividades profissionais no periodo de coleta de dados, estagiarios e
as respostas em duplicidade.



48

4.4 Aspectos éticos e procedimentos

Este projeto de pesquisa foi apresentado ao IF Goi4s, que autorizou a co-
leta de dados por meio assinatura da declaragéo de coparticipante (ANEXO A) e foi
autorizado pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC Goias (instituicéo
proponente) e do IF Goiano (instituicdo coparticipante) parecer n°. 1.676.195.

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e o
instrumento de coleta de dados foram formulados utilizando o programa Google
Docs. Os e-mails com o TCLE e o formulario de pesquisa foram enviados pela co-
municacdo social das instituicbes coparticipantes e por mala direta para o e-mail dos
servidores.

O instrumento eletronico de coleta de dados foi disponibilizado apenas
para aqueles que concordaram em participar da pesquisa apés a leitura do TCLE.
Os que nédo concordaram receberam um agradecimento pelo interesse que encerra-

va o formulario e foram considerados recusas.

4 .5 Instrumento de coleta de dados

O questionario eletrénico foi proposto pelas pesquisadoras e foi funda-
mentado em trés outros questionarios: Medical Symptoms Questionnaire (IFM,
2010), Multiple Symptoms Questionnaire (HOLFORD, 2010) e Inquérito Alimentar da
Populacao Brasileira (BRASIL, 2014b; 2015). O instrumento abordou: aspectos socio
demograficos, frequéncia alimentar, habitos ligados a alimentacdo, estilo de vida,
consumo de alcool, habito de fumar, sintomas, afastamento e outros aspectos rela-
cionados ao trabalho. Estes questionarios foram apresentados a dois experts: uma
médica e uma nutricionista (ANEXO B). A médica tem pds-graduacdo em nutrologia
e pratica ortomolecular e a nutricionista € membro da equipe de promocao da saude
do SIASS/IF Goias/IF Goiano e experiéncia em pesquisa.

Apoés avaliacdo dos experts e adequacdes sugeridas 0s questionarios fo-
ram aplicados em um grupo piloto de 14 servidores do IF Goias no més de outubro
de 2015, ocasido em que foram realizadas mais adequacdes para melhor compre-
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ensdo das questdes. Apds a correcdo, o questionario foi novamente aplicado ao
mesmo grupo piloto de servidores do IF Goiés, sendo revisado quanto ao conteudo,
linguagem, compreensao e duracdo. A duracdo meédia para o preenchimento do
guestionario pelos participantes foi de 15 minutos. Os servidores que participaram
do grupo piloto ndo foram incluidos na amostra. A coleta de dados foi iniciada apés a
aprovacao pelos Comités de Etica em Pesquisa.

O questionario (APENDICE B) foi dividido em sessées para melhor com-
preensdo por parte dos participantes. A primeira sesséao referiu-se a identificacéo
gue coletou dados pessoais: nome, e-mail, data de nascimento, tipo de sangue, altu-
ra, peso, sexo, estado civil, escolaridade e numero de filhos. A segunda sesséo
compreendeu o inquérito alimentar que abordou a frequéncia de consumo de grupos
alimentares, incluindo temperos, bebidas doces, salgadinhos e questdes sobre quais
e onde foram realizadas as refei¢cdes, o uso de sal adicional e o tipo de sal usado. A
terceira sesséao foi referente a percepcédo de salde e habitos de vida, abordando
questdes a respeito da disposicao, libido e qualidade de sono, préatica de exercicios
fisicos, consumo de agua, alcool e fumo. A guarta sessao verificou aspectos refe-
rentes a saude ou doenca: questionario de sintomas; doencas preexistentes, uso de
suplementos e/ou medicamentos e se foram prescritos por médico. A sexta e Ultima

sessao se referiu a aspectos do trabalho e afastamentos por motivo de saude.

4.6 Coleta dos dados

Foram enviados e-mails para os servidores de ambas as instituigcdes, con-
forme lista de e-mails disponibilizada pelos departamentos de recursos humanos. Os
e-mails foram reenviados semanalmente até completar a amostra. A medida que os
servidores respondiam ao questionario seus nomes eram retirados da lista de envio.

A coleta de dados ocorreu em 2016, apos aprovacdo pelos comités de
ética em pesquisa. Foram excluidos da amostra os servidores afastados de suas
atividades profissionais, estagiarios e aqueles que responderam em duplicidade (Fi-

gura l1).
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1589 servidores IF
Goiano

2051 servidores IF
Goias

840 respostas

62 estagiarios,
9 aposentados ou de servidores afastados
outras instituicdes ou respostas em
duplicidade

769 incluidos na
pesquisa

Figura 1 — Fluxograma de incluséo de participantes no estudo
4.7 Variaveis e categorias
As variaveis e categorias estdo apresentadas em quadros, segundo a

sessdo do questionario. Estdo marcadas em negrito as variaveis que foram utiliza-

das para a elaboracéo desta dissertacéo.

Quadro 1 - Caracteristicas pessoais e sécio demograficas

Variavel Categorias/unidades de Categorias/unidades de medida | Tipo de vari-
medida utilizadas na andlise de dados avel
Idade Calculada a partir da data de | Anos Quantitativa
nascimento em anos continua
Altura referi- Metros N&o apresentada. Utilizada para o | Quantitativa
da calculo do IMC. continua
Peso referido | Quilogramas N&o apresentada. Utilizada para o | Quantitativa
célculo do IMC. continua
Sexo Masculino Masculino Qualitativa
Feminino Feminino nominal
Escolaridade | Ensino fundamental Superior incompleto ou menos Qualitativa
Ensino médio qualificado ordinal
Superior incompleto
Superior completo Superior completo ou mais qualifi-
Pés-graduacéo cado
Mestrado
Doutorado
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Estado civil Com companheiro Com companheiro Qualitativa
Sem companheiro Sem companheiro nominal
Numero de Ndmero de filhos Quantidade de filhos Quantitativa
filhos discreta
IMC Calculada a partir do peso e Kg/m? Quantitativa
altura referidos continua
IMC Baixo peso (IMC<18,5 Kg/m? | Sem excesso de peso Qualitativa
Peso normal (IMC entre 18,5 nominal

e 24,9 Kg/m?)

Sobrepeso IMC225 Kg/m?
Obesidade IMC=30 Kg/m?

Com excesso de peso

Quadro 2 — Consumo alimentar

Variavel Categorias/unidades | Categorias/unidades Tipo de
de medida de medida utilizadas variavel
na andlise de dados
Alimentos vivos N&o consome N&o recomendado Qualitativa
Broto de feijdo, bambu, alfafa, Raramente nominal
ervilha, lentilha, grao de bico, li- 1 a 2 dias nasemana | Recomendado
nhaga ou outros graos germina- 3 a4dias nasemana | (FEDERMANN, 2012;
dos 5 a 6 dias na semana | BRASIL, 2014a)
Consumo diario
Tipos de Carboidratos N&o consome Recomendado Qualitativa
Pées (pao francés ou integral, Raramente (BRASIL, 2014a) nominal
bolo, biscoito, quitandas, empa- 1 a 2 dias na semana | N&o recomendado
nados, bolachas) e cereais indus- | 3 3 4 dias na semana
trializados (sucrilhos, oat bran, all | 5 5 g dias na semana
bran, musli, etc.) Consumo diério
Tipos de Carboidratos N&o consome N&o recomendado. Qualitativa
Gréos (arroz, feijao, ervilha, lenti- Raramente nominal
Ilha, gréo de bico, etc.), tubérculos | 1 a 2 dias na semana Recomendado
(batata, mandioca, batata doce, 3 a4diasnasemana | (BRASIL, 2014a)
carg, inhame), abdboras, frutas 5 a 6 dias na semana
doces, frutas acidas e frutas gor- Consumo diario
durosas
Alimentos e bebidas doces N&o consome Recomendado Qualitativa
Suco em p6, Suco de caixinha Raramente (BRASIL, 2014a) nominal
Suco integral/polpa, doces, aglca-
res, compotas, tortas, chantilly,
sorvetes, mel, refrigerante, choco-
late doce, cha pronto industriali-
zado, bebidas gaseificadas ado-
cadas artificialmente (ch& pronto 1 a 2 dias nasemana | N&o recomendado
industrializado, bebidas gaseifica- | 3 a 4 dias na semana
das adocadas artificialmente — 5 a 6 dias na semana
Aquarius fresh, H>0O, etc.) Consumo diario
Chocolate amargo N&o consome Nao recomendado Qualitativa
Raramente (HYMAN, 2007; nominal
BRAGHINI JUNIOR,
2011)
1 a 2 dias na semana Recomendado
3 a4dias nasemana | (BRAGHINIJUNIOR,
5a6 dias nasemana | 2011)
Consumo diario
Gorduras saturadas N&o consome Recomendado Qualitativa
Bacon, margarina, frituras (batata | Raramente (HOOPER et al., nominal
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frita, frango a passarinho, pastel,
batata palha, etc.)

2012; BRASIL,
2014a)

1 a 2 dias na semana
3 a 4 dias na semana
5 a 6 dias na semana
Consumo diario

Né&o recomendado

Gorduras saturadas N&o consome N&o recomendado Qualitativa
Banha de porco, manteiga, 6leo de | Raramente nominal
coco, 0leo de dendé, torresmo 1 a2 dias hasemana | Recomendado

3 a4ddias nasemana | (SOUZA etal., 2015)

5 a 6 dias na semana

Consumo diario
Gorduras insaturadas N&o consome Recomendado (BAO | Qualitativa
Qleo de soja, 6leo de girassol Raramente et al., 2013) nominal
Oleo de canola 1 a 2 dias na semana | N&o recomendado

3 a 4 dias na semana

5 a 6 dias na semana

Consumo diario
Gorduras insaturadas N&o consome N&o recomendado Qualitativa
Azeite, sementes, nozes e casta- Raramente nominal
nhas 1 a 2 dias nasemana | Recomendado

3 a4dias nasemana | (HOOPER etal.,

5 a6 dias nasemana | 2012; BRASIL,

Consumo diario 2014a)
Especiarias, temperos e ervas N&o consome N&o recomendado Qualitativa
Pimentas ardidas, pimentas de Raramente nominal
cheiro, temperos, outros tempe- 1 a 2 dias na semana Recomendado
ros/especiarias (acafrdo, alecrim, 3 a4dias nasemana | (KANNAPPAN et al.,
gengibre, canela, etc.) 5 a6 dias nasemana | 2011; BRASIL,

Consumo diério 2014a)
Verduras e legumes crus N&o consome N&o recomendado Qualitativa
Tomates, pepino, alface, acelga, Raramente nominal
racula, couve, repolho, beterraba, | 1 a2 dias nasemana | Recomendado
cenoura, pimentdo, gueroba, pal- | 3 a 4 dias nasemana | (BRASIL, 2014a)
mito, jil6, berinjela, abobrinha 5 a 6 dias na semana

Consumo diério
Verduras e legumes cozidos N&o consome N&o recomendado Qualitativa
Abobrinha, chuchu, beterraba, Raramente nominal
cenoura, brécolis, couve-flor, re- 1 a2 dias nasemana | Recomendado
polho, couve, gueroba, palmito, 3 a4dias nasemana | (BRASIL, 2014a)
berinjela, jilé 5 a 6 dias na semana

Consumo diario
Fontes de proteinas N&o consome Recomendado Qualitativa
Salsicha, embutidos (presunto, Raramente (WILLETT, 2012; nominal
mortadela), enlatados SOUZA et al., 2015)

1 a?2dias nasemana | Naorecomendado

3 a 4 dias na semana

5 a 6 dias na semana

Consumo diario
Fontes de proteinas N&o consome N&o recomendado Qualitativa
Laticinios (leite e derivados), car- Raramente nominal

ne bovina, carne suina, frango,
ovos, peixes, frutos do mar

1 a 2 dias na semana
3 a 4 dias na semana
5 a 6 dias na semana
Consumo diario

Recomendado
(BRASIL, 2014a)
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Variavel Categorias/unidades | Categorias/unidades de medida | Tipo de va-
de medida utilizadas na analise de dados ridvel
Troca o almogo por Nunca Recomendado Qualitativa
salgadinhos Raramente (BRASIL, 2014a) nominal
1 a 2 dias/semana N&o recomendado
3 a 4 dias/semana
5 a 6 dias/semana
Todos os dias
Troca o jantar por Nunca Recomendado (BRASIL, 2014a) Qualitativa
salgadinhos Raramente nominal
1 a 2 dias/semana N&o recomendado
3 a 4 dias/semana
5 a 6 dias/semana
Todos os dias
Vocé sabe cozinhar Nao Nao recomendado Qualitativa
Sim Recomendado (BRASIL, 2014a) nominal
Como gosta de sal nhos | N&o usa Recomendado Qualitativa
alimentos Pouco (BRASIL, 2014a) nominal
Moderado N&o recomendado
Muito
Adiciona sal a comida Nao Recomendado Qualitativa
pronta . _ nominal
Sim N&o recomendado (BRASIL,
2014a)
Como tempera a comi- Nunca N&o recomendado Qualitativa
da Raramente nominal
Sal comum, salrosaou | 1 a2 dias na semana | Recomendado
nao refinado, sal light 3 a 4 dias na semana
5 a 6 dias na semana
Diariamente
Como tempera a comi- Nunca Recomendado (BRASIL, 2014a) Qualitativa
da Raramente nominal
Tempero pronto, sazén | 1 a 2 dias na semana | Ndo recomendado
ou outro 3 a 4 dias na semana
5 a 6 dias na semana
Diariamente
Que refeicdes faz no dia | Café da manha Recomendado (BRASIL, 2014a) Qualitativa
(permite marcar mais de | Almogo nominal
uma op¢ao) Jantar
Lanche da manha N&o recomendado
Lanche da tarde
Ceia
Onde vocé faz suas Em casa Recomendado (BRASIL, 2014a) Qualitativa
refeices Leva comida para o nominal
(permite marcar mais de | trabalho
uma opc¢éao) Restaurante N&o recomendado
Cantina/Lanchonete
Quadro 4 — Percepc¢dao de saude, vitalidade e habitos de vida
Variavel Categorias/unidades de Categorias/unidades de Tipo de
medida medida utilizadas na analise variavel
de dados
Boa percepcéo de Otima Sim Qualitativa
saude (auto referi- Boa nominal
da) Razoavel
Ruim Nao

Péssima
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Satde comparada a | Otima Sim Qualitativa
outros da mesma Boa nominal
idade Razoavel
Ruim N&o
Péssima
Disposic¢do ao des- | Otima Sim Qualitativa
pertar Boa nominal
Razoavel
Ruim N&o
Péssima
Libido Otima Sim Qualitativa
Boa nominal
Razovel
Ruim Nao
Péssima
Sono Descansa Reparador Qualitativa
N&o descansa N&o reparador nominal
Dorme antes da N&o Potencialmente ndo reparador | Qualitativa
meia noite? Sim Potencialmente reparador nominal
Quadro 5 - Sintomas
Variavel Categorias/unidades de Categorias/unidades de medida Tipo de
medida utilizadas na analise de dados variavel
Energia/Atividade | Apatia, desanimo Nunca ou raramente Qualitativa
Cansaco, fadiga Frequentemente: duas vezes por nominal
Olheiras ou olhos can- semana ou menos até diariamente
sados/pesados (HOLFORD, 2010)
Emocbes Euforia Nunca ou raramente Qualitativa
Ansiedade, medo Frequentemente: duas vezes por nominal
Raiva, irritabilidade, semana ou menos até diariamente
agressividade (HOLFORD, 2010)
Depressdo
Cabeca Insénia Nunca ou raramente Qualitativa
Memaria ruim Freguentemente: duas vezes por nominal
Dor de cabeca semana ou menos até diariamente
Dificuldade em tomar (HOLFORD, 2010)
decisbes
Dificuldades no aprendi-
zado
Nariz Entupido Nunca ou raramente Qualitativa
Sinusite Frequentemente: duas vezes por nominal
Ataques de espirros semana ou menos até diariamente
Excesso de muco (HOLFORD, 2010)
Pele Acne, espinhas Nunca ou raramente Qualitativa
Queda de cabelos Frequentemente: duas vezes por nominal
Transpirac@o excessiva semana ou menos até diariamente
Unhas fracas (HOLFORD, 2010)
Articulacbes e Dores nas juntas Nunca ou raramente Qualitativa
Musculos Dores ou lesdes muscula- | Frequentemente: duas vezes por nominal
res semana ou menos até diariamente
Dor na coluna (HOLFORD, 2010)
Sistema digestivo Nausea/Vomitos Nunca ou raramente Qualitativa
Diarreia Freguentemente duas vezes por nominal
Constipacdo semana ou menos até diariamente
Sensacéo de inchacgo (HOLFORD, 2010)
Gases
Azia
Pulmdes Congestéo (peito cheio) Nunca ou raramente Qualitativa
Fb6lego curto/Falta de ar Frequentemente: duas vezes por nominal
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Dificuldade para respirar | semana ou menos até diariamente
(HOLFORD, 2010)

Outros Adoece frequentemente Nunca ou raramente Qualitativa
Urina muito ou com ur- Freguentemente: duas vezes por nominal
géncia semana ou menos até diariamente

Acorda a noite para urinar | (HOLFORD, 2010)
Coceira ou secrec¢do ge-
nital

Mau hdlito

Odor corporal

4.8 Analise dos dados

A partir dos formularios recebidos no programa Google Docs®, os dados
foram exportados para o Microsoft Excel® e analisados com o software Stata, versédo
12.0. Foram utilizados recursos da estatistica descritiva. As variaveis qualitativas,
foram descritas como frequéncia absoluta e relativa e as quantitativas como média e
desvio padrdo. Para o calculo da frequéncia de consumo as variaveis foram dicoto-
mizadas em raro (para 0 consumo raro ou ausente) e frequente (para o consumo
relatado uma vez por semana ou mais). Os sintomas foram dicotomizados em raro
(para os relatos “nunca” ou “raramente”) e frequente (para sintomas referidos entre
menos de duas vezes por semana até diariamente). Foi utilizado o teste qui-
guadrado para as comparacfes entre as frequéncias e considerados estatisticamen-
te significativos valores de p<0,05. Todos os alimentos foram comparados com todos
0s sintomas, mas foram apresentados apenas aqueles que tiveram frequéncias mais
elevadas e pelo menos uma comparacao significativa. Para os alimentos processa-
dos e ultra processados foram apresentadas as frequéncias de consumo de uma vez
por semana ou mais (Tabela 3) e para os alimentos in natura foram apresentadas as

frequéncias de consumo inferiores a uma vez por semana (Tabela 4).
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5 RESULTADOS

5.1 Variaveis socio demograficas e do consumo alimentar

A amostra foi composta por 769 servidores, com média de 37,6+0,3 anos,
55,0% (n=423) do sexo feminino, 95,5% (n=734) referiram ter ensino superior ou
maior titulacéo, 78,6% (n=604) tinham companheiro, 53,5% (n=412) relataram ter um
ou mais filhos. O IMC médio (n=764) encontrado foi de 25,3+0,2kg/m?, 45,8%
(n=350) estavam com excesso de peso e destes 13,1% (n=100) referiram estar obe-
SOs.

A maioria dos individuos (88,4%, n=680) sabe cozinhar e faz mais de 3
refeicbes ao dia (75,4%, n=580), sendo o0 almoco a refeicdo mais frequente (98,7%,
n=759), seguido pelo café da manha (91,7%, n=705), jantar (82,9%, n=638), lanche
da tarde (79,6%, n=612), lanche da manha (43,2%, n=332) e ceia (22,6%, n=174).

A substituicdo do almocgo por lanche é rara (11,7%, n=679) ao contrario
do jantar, cuja substituicdo por lanche é frequente (57,6%, n=443). Os individuos
informaram fazer as refeicbes em casa (94,4%, n=726), em restaurante (45,8 %,
n=352), levam comida de casa para o trabalho (35,6%, n=274) e em lanchonetes ou
cantinas (23,0%, n=177).

O consumo alimentar relatado, mostra preferéncia por alimentos como:
graos (100,0%) tomate (95,2%), carne bovina (93,0%). A cenoura e a beterraba
(81,4%) foram os alimentos crus mais consumidos e também os cozidos (78,1%)
(Tabela 1).

O consumo de alimentos-fonte de acidos graxos poli-insaturados, como
sementes e castanhas (36,4) é baixo. Por outro lado, o azeite de oliva (76,7%), fonte
de gordura monoinsaturada € o 6leo mais consumido.

Destaca-se o0 consumo de alimentos processados e ultra processados:
paes e massas (90,8%) sao os alimentos desta categoria mais frequentemente con-
sumidos (Tabela 1).

Foram omitidos da tabela os alimentos que apresentaram frequéncia de
consumo inferior a 25%: frutas gordurosas (19,9%, n=153); sorvete (24,4%; n=188)
suco de caixinha (21,2%; n=163); mel (21,1%; n=162); Acelga (24,7%;n=190); palmi-
to ou gueroba crus (18,1%, n=139), bacon (17,3%, n=133), grdo em broto (15,3%,
n=118), cha industrializado (14,0%, n=108), banha de porco (13,8%, n=106), 6leo de
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canola (13,8%, n=106), suco em po6 (10,8%, n=83), cereais industrializados (8,8%,
n=68), broto de linhaca (7,5%, n=58), 6leo de coco (6%, n=46), torresmo (5,3%,
n=41), frutos do mar (4,6%, n=35), trigo germinado (2,7%, n= 21), broto de alfafa
(1,6% n=12).

Tabela 1 — Frequéncia do consumo de alimentos igual ou superior a uma vez por semana, rela-

tada por servidores publicos federais, n=769, Goiania, Goias, 2016

Alimentos % consumo (n)
Fontes de proteinas
Bovina 93,0 715
Frango 92,5 711
Laticinios 85,4 657
Ovos 76,6 589
Suina 50,1 385
Peixe 38,4 295
Proteinas ndo recomendadas
Embutidos e enlatados 31,6 243
Carboidratos recomendados
Gréaos 100,0 743
Frutas doces 89,7 690
Mandioca e tubérculos 86,1 662
Frutas azedas 82,8 637
Suco integral 75,4 580
Abbboras 59,6 458
Chocolate amargo 26,4 203
Carboidratos nao recomendados
Péaes e massas 90,8 698
Doces 50,7 390
Refrigerante 37,3 287
Chocolate doce 36,7 282
Vegetais cozidos
Beterraba ou cenoura 78,2 601
Chuchu cozido ou abobrinha 67,5 519
Brassicas 65,4 503
Jil6 ou berinjela 34,5 265
Vegetais crus
Tomate 95,2 732
Alface 90,0 692
Beterraba ou cenoura 81,4 626
Couve ou repolho 70,0 538
Pepino 56,3 433
Abobrinha 45,2 348
Rducula 39,7 305
Pimentédo 34,6 266
Jilé ou berinjela 28,9 222
Palmito ou gueroba 22,2 171
Gorduras e 6leos recomendados
Azeite de oliva 76,7 590
Manteiga 39,3 302
Sementes e castanhas 36,7 282
Gorduras e 6leos ndo recomendados
Oleo de soja 66,3 510

Frituras 40,4 311
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Margarina 40,3 310
Oleo de girassol 26,1 201
Temperos

Alho, cebola 98,3 756
Especiarias 56,4 434
Pimentas de cheiro 49,3 379
Pimentas ardidas 41,5 319

5.2 Sintomas relatados

Fadiga (66,2%) e raiva (63,7%) foram os aspectos do humor mais rele-
vantes. Mais de 30% dos individuos informaram ter insénia (31,1%). Sintomas oste-
omusculares, como dorsalgia acometem mais de 50% dos individuos (52,8%). A
maioria dos sintomas digestivos tém frequéncia acima de 30%, sendo os gases
(59,6%) os mais frequentes. As olheiras foram relatadas como frequentes por 57%
dos sujeitos. A gqueda de cabelos (54,5%) foi o sintoma mais frequente em relacdo a

pele e anexos (Tabela 2).



59

Tabela 2 — Frequéncia de sintomas referidos entre duas vezes por semana ou menos até diari-

amente, relatada por servidores publicos federais, n=769, Goiania, Goias, 2016

Sintomas % Frequente (n)
Neurovegetativos
Fadiga 66,19 509
Raiva 63,72 490
Ansiedade 59,82 460
Problemas de memdria 59,17 455
Apatia 55,53 427
Euforia 45,90 353
Dor de cabeca 43,17 332
Dificuldade em tomar decisGes 41,09 316
Insdnia 31,08 239
Dificuldade de aprendizado 30,82 237
Depresséo 23,80 183
Osteomusculares
Dorsalgia 52,80 406
Mialgia 37,19 286
Artralgia 35,11 270
Digestivos
Gases 59,56 458
Inchago abdominal 41,61 320
Azia 39,01 300
Constipacédo 30,43 234
Diarreia 14,69 113
Nausea 12,61 97
Respiratérios
Nariz entupido 32,37 249
Ataques de espirros 30,55 235
Producgéo excessiva de muco 27,04 208
Pele e anexos
Queda de cabelos 54,49 419
Unhas fracas 38,23 294
Acne 36,02 277
Transpiragéo excessiva 34,85 268
Outros
Olheiras 56,96 438
Urina a noite 44,08 339
Urgéncia urinaria 32,77 252
Mau hélito 23,67 182
Odor corporal 16,38 126
Coceira genital 14,04 108
Adoece com frequéncia 11,05 85

5.3 Comparacgéo entre consumo alimentar e sintomas referidos

O consumo frequente de alimentos processados e ultra processados ricos

em gorduras trans, como embutidos e sorvetes estiveram relacionados a maior fre-

guéncia de sintomas (p<0,01). Os alimentos ricos em carboidratos simples, como
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refrigerantes e chocolate doce apresentaram relacdo com maior frequéncia de sin-
tomas (p<0,01). A fadiga foi o sintoma mais frequente e esteve relacionada com o
consumo frequente de alimentos ricos em gorduras trans e agucares (p<0,01). O
consumo frequente de embutidos, frituras, sorvete e chocolate doce estiveram rela-
cionados a pelo menos seis dos sete sintomas relatados (Tabela 3).

O consumo inferior a uma vez por semana dos alimentos in natura esteve
relacionado a maior frequéncia de relato de sintomas. O consumo pouco frequente
de abobrinha foi 0 que mais se relacionou a frequéncia de sintomas, apresentando

relacdo com quatro de sete sintomas referidos (Tabela 4).
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Tabela 3 — Comparacao entre consumo igual ou superior a uma vez por semana de alimentos processados e ultra proces-
sados com a frequéncia (frequente ou rara) de sintomas relatados por servidores publicos federais, n=769, Goiania, Goi-
as, 2016

Alimentos (consumo Fadiga Raiva Ansiedade Memoria Gases Olheiras Apatia
frequente)

Freq. Raro Freq. Raro Freq. Raro Freq. Raro Freq. Raro Freq. Raro Freq. Raro
Margarina 69,4 30,6 67,7 323 60,0 400 636* 364 610 390 616* 384 56,8 432
Oleo soja 69,4 30,6 651 349 616 384 618 382 61,0 390 592 408 59,8 40,2
Embutidos 73, 7% 26,3 74,1* 259 67,1 329 67,9% 32,1 638 36,2 638 36,2 64,6/ 354
Frituras 73,04 27,0 71,1* 289 624 376 64,9 351 608 39,2 630 37,0 64,0/ 36,0
Doces 72,6 27,4 69,2 308 633 36,7 636" 364 628 37,2 628" 37,2 592* 40,8
Sorvete 75,0/ 250 77, 7% 22,3 71,3* 28,7 654* 346 633 36,7 633* 36,7 67,0 330
Refrigerante 73,2 26,8 71,8% 28,2 61,7 383 659" 341 61,3 38,7 634% 36,6 64,8 352
Chocolate doce 745% 255 73,1* 26,9 68,8 31,2 653* 347 61,0 39,0 645 355 63,1* 36,9
Chaindustrializado 75,00 250 73,1* 269 639 361 602 398 704* 296 704% 29,6 64,8% 352

Qui-quadrado; *p<0,05; #p<0,01



60

Tabela 4 — Comparacéo entre consumo inferior a uma vez por semana de alimentos in natura com os sintomas relatados

por servidores publicos federais, n=769, Goiania, Goias, 2016

Alimentos (consu-

mo inferior a uma Fadiga Raiva Ansiedade Memoria Gases Olheiras Apatia
vez por semana)

Freq. Raro Freq. Raro Freq. Raro Freq. Raro Freq. Raro Freq. Raro Freq. Raro
Alface 71,4 286 636 364 649 351 584 416 623 37,7 584 416 636 364
Racula 67,9 32,1 67,2 32,7 621 379 61,1 399 590 410 57,8 422 56,2 438
Tomate cru 81,1 189 70,3 29,7 784* 216 70,3 29,7 622 378 649 351 676 324
Jilo cru 68,7+ 31,3 66,0+ 340 616 384 605 395 590 410 578 422 576 424
Pimentdo cru 66,8 33,2 66,2* 338 610 390 60,2 398 61,2 388 57,3 42,7 59,6% 404
Abobrinha crua 70,1* 299 694* 306 62,7 373 651* 359 606 394 594 406 61,0/ 39,0

Qui-quadrado; *p<0,05; #p<0,01
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6 DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta por adultos jovens, com predomi-
nancia do sexo feminino. A maioria sabia cozinhar e preferia comer em casa ou levar
comida para o trabalho. Estes dados caracterizam sujeitos que valorizam o alimento
feito em casa e sabem prepara-lo. Este aspecto difere do que ja foi observado no
Brasil, onde se nota a reducdo do aprendizado de técnicas culinarias pelas novas
geracdes. Documentos governamentais recomendam que se aprenda esta pratica e
estimulam o ato de cozinhar em casa, pois isso impacta na qualidade da alimenta-
cdo (BRASIL, 2014a).

Embora a prevaléncia de excesso de peso desta amostra tenha sido alta,
foi inferior & que ja foi observada em adultos da mesma regido do Brasil (47,5%). A
prevaléncia de obesidade (13,1%) também ficou abaixo da média regional (16,3%)
(BRASIL, 2014b).

O “prato mais frequente” foi composto por graos, tomate, carne bovina,
frango, alface, frutas doces, mandioca, laticinios, frutas azedas, acompanha suco
integral e € regado com azeite. Embora este “prato tipico brasileiro”, com graos (ar-
roz e feijao), tomate, carne ou frango e alface esteja representado dentre os alimen-
tos de maior consumo, observa-se elevado consumo de itens industrializados como
paes, massas e sucos de fruta (BRASIL, 2014b). Estes dados retratam a transicao
alimentar que estd em curso no Brasil, que ja foi evidenciada por estudos epidemio-
l6gicos locais (BRASIL, 2014b; a; VELASQUEZ-MELENDEZ et al., 2016) e faz parte
do dia-a-dia das familias brasileiras (RENNER, 2012).

Em parte, o alto consumo de alimentos processados e ultra processados
pode estar relacionado ao fato de que as pessoas jantam menos, trocam o jantar por
lanches. Nesta oportunidade, muitas vezes, substituem a alimentacao classica por
itens de preparo rapido ou instantdneo como sanduiches, bolachas, embutidos, ma-
carrdo instantaneo e outros (BRASIL, 2014a). Neste sentido, as op¢des para se co-
mer fora de casa, em lanchonetes ou cantinas nem sempre sdo de boa qualidade.
Nestes recintos a maioria das escolhas disponivel é de paes, bolos, sanduiches,
massas e produtos ultra processados, como doces e refrigerantes. Este fato reforca
a relevancia de saber cozinhar e preparar a propria comida, sem ficar vulneravel a
comida de rua (BRASIL, 2014a).
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Todos os participantes do estudo relataram consumir mandioca. Histori-
camente, o consumo de mandioca foi a base da alimentacéo dos indigenas brasilei-
ros (COIMBRA JUNIOR; SANTOS, 1991). O povo brasileiro traz em suas raizes,
pela miscigenacéao indigena, o consumo de tubérculos como a mandioca e vegetais
como a abdbora e milho (COIMBRA JUNIOR; SANTOS, 1991), que juntamente ao
arroz e feijao séo tradicionais (SCHLINDWEIN; KASSOUF, 2006; LEVY et al., 2012).

As escolhas presentes na alimentacao tradicional brasileira: arroz e feijao
ou uma outra combinacdo de carboidratos ricos em amidos resistentes e fibras sao
recomendadas (BRASIL, 2014a). Porém, a adicdo de farinha a este prato ou de agu-
cares as frutas, por exemplo, aumentam a carga glicémica da refeicdo, semelhante
ao que se observa nos alimentos processados e ultra processados. A alta carga gli-
cémica tem sido implicada em disfun¢cdes como: hiperglicemia, hiperinsulinemia, hi-
percoagulabilidade, estresse oxidativo elevado (como o resultante da glicacdo das
proteinas) e hipertensdo arterial (MATHEWS; LIEBENBERG; MATHEWS, 2015).
Hiperglicemia e hiperinsulinemia estdo presentes na Sindrome Metabdlica, que pro-
duz sintomas como fraqueza, ansiedade, irritabilidade (MCPHEE, 2011). Tais sinto-
mas, presentes nesta populacdo, podem refletir disfuncdes existentes.

Estudos transversais na populacdo brasileira apontam para um possivel
efeito protetor do suco de fruta, quando comparado ao refrigerante (VELASQUEZ-
MELENDEZ et al., 2016). No entanto, por se tratar de alimento liquido, que tem pou-
co poder sacietogénico e potencial de ser consumido em grandes quantidades, re-
comenda-se seu consumo com moderacdo (BRASIL, 2014a). Neste estudo a fre-
guéncia de consumo de suco de fruta € moderada, menor que a de frutas.

A principal diferencga entre os sucos e as frutas é a presencga de fibras. Es-
ta descrita na literatura a sua importancia na nutricdo (PASCHOAL et al., 2007). Foi
observada neste estudo uma elevada frequéncia de consumo de frutas doces e aze-
das, considerando todo o consumo de frutas acima de 1x por semana. Entretanto,
em um recente estudo feito com uma amostra de 2002 adultos em Goiénia observou
um consumo regular (5 vezes na semana) de 5,4% para homens e 8,5% para mu-
lheres (ALEXANDRE et al., 2014). A discrepancia entre dados da mesma populagéo
pode estar relacionada a forma de medida da frequéncia alimentar. Esta medida

aumentou a magnitude das frequéncias, superestimando o consumo dos alimentos.
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A literatura aponta que a dieta ocidental, com baixo teor de fibras e alto
teor de gorduras e carboidratos pode levar disbiose (CAMPBELL, 2014;
TOMASELLO et al., 2016). A disbiose esta relacionada a manifestagcdo de outros
sintomas como odor corporal e coceira genital (CARREIRO; VASCONCELOS;
AYOUB, 2010), sintomas que foram relatados por mais de 10% da amostra deste
estudo. H4 também alta frequéncia de sintomas do trato gastrointestinal. Isso torna
plausivel a hipétese de que parte desta amostra, principalmente os mais sintomati-
cos, podem sofrer disfuncdes do sistema digestivo como a disbiose intestinal. Por
outro lado, ndo é possivel relacionar a presenca de gases e inchaco abdominal es-
pecificamente a disbiose porque ndo foram pesquisados outros fatores como intole-
rancias e alergias alimentares, tampouco foram feitas medidas de circunferéncia ab-
dominal ou avaliac6es da composicdo da microbiota intestinal.

Quanto ao consumo de vegetais, nesta amostra, alface, tomate, beterraba
e cenoura crus foram os de consumo mais frequente, acima de 80%. Os cruciferos e
pepino foram consumidos em frequéncia maior que 50%. E desejavel que se con-
suma vegetais in natura de forma abundante, de forma que sejam as principais fon-
tes de alimentos (BRASIL, 2014a; TOMASELLO et al., 2016). Em relacédo aos vege-
tais cozidos, sua frequéncia maxima de consumo nao chega a 80%, menor que a de
laticinios e ovos. Ainda a respeito deste tipo de alimento, ndo se observou relacdo
entre o seu consumo frequente e o relato de sintomas.

Observa-se, além da baixa frequéncia de consumo de vegetais, a baixa
variabilidade. A preferéncia foi por alimentos crus (in natura) e o consumo inferior a
uma vez por semana destes itens esteve relacionado a maior frequéncia de fadiga,
raiva, ansiedade, gases e apatia, relatados nesta populagéo.

A importancia dos vegetais vem sendo largamente comprovada na litera-
tura (MENTE et al., 2009) e dietas com altos teores de vegetais foram associadas a
longevidade (IACOB et al., 2016). Uma revisao sistematica de 10 coortes prospecti-
vas e metanalises de 86 estudos transversais reportou que uma dieta com predomi-
nancia de alimentos in natura resultou em menor IMC, colesterol total, LDL e glice-
mia em sujeitos veganos e vegetarianos quando comparados aos onivoros. Este
mesmo estudo reportou uma reducao de 25% na incidéncia e mortalidade por doen-
ca cardiovascular isquémica e uma reducédo e 85% na incidéncia total de cancer

(DINU et al., 2016). Nao apenas o0s vegetais, mas os graos integrais (CHEN et al.,
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2016), gorduras poli-insaturadas e o baixo consumo de gordura saturadas estao re-
lacionados a estes desfechos positivos (MOZAFFARIAN; MICHA; WALLACE, 2010).
Por outro lado, os resultados com populacdes de vegetarianos podem nao ser gene-
ralizaveis para outras populacdes, visto que séo individuos que apresentam compor-
tamentos de saude e fatores de risco diferentes dos onivoros.

O consumo de alho e cebola é generalizado, por outro lado, 0 consumo
de especiarias como acafrdo, pimenta, canela, cravo, alecrim e outras é relativamen-
te baixo. Estes sdo alimentos largamente utilizados na alimentacdo mediterranea,
estando ligados a longevidade (TOGNON et al., 2011) e menor manifestacao de do-
encas (MENTE et al., 2009). Embora nao se tenha encontrado uma associacao des-
tes com os sintomas, € preocupante que o consumo de especiarias seja baixo, pois
tém sido relacionados a neuroprotecao, entre outros efeitos benéficos (KANNAPPAN
et al., 2011). A preferéncia por uma alimentacdo mais industrializada e menos varia-
da em vegetais faz com que os individuos sejam carentes em nutrientes, como foi
reportado recentemente em documentos que avaliaram a qualidade da alimentacdo
na América Latina (FAO; OPS, 2017). Neste estudo houve relato frequente de queda
de cabelos e unhas fracas, que podem estar relacionados a caréncias de micronutri-
entes como ferro, complexo B, selénio e zinco.

Em um estudo transversal feito com 1352 pessoas o consumo de latici-
nios integrais foi associado a uma prevaléncia 49% menor de obesidade, chegando
a 55% nos que consumiam estes alimentos em maior quantidade (CRICHTON;
ALKERWI, 2014). Uma reviséo sisteméatica de estudos observacionais reporta menor
chance de obesidade com o uso de laticinios integrais e aponta no sentido de se
conhecer melhor as propriedades dos &cidos graxos presentes nestes alimentos
(KRATZ; BAARS; GUYENET, 2013). Pesquisas recentes reportam um potencial
efeito benéfico dos acidos graxos saturados de cadeias impares presentes predomi-
nantemente nos laticinios integrais e associam ao consumo de amido, acucares e
alcool a producao endoégena de SFA de cadeias pares (MOZAFFARIAN et al., 2013).
O consumo de laticinios é frequente, mas ndo houve distingdo entre o consumo de
integrais ou desnatados nesta pesquisa.

O consumo de géneros alimenticios de origem animal é dos mais fre-
guentes, sejam eles carnes, frangos, laticinios ou ovos. De fato, pesquisas epide-

miolégicas nacionais ja observaram um elevado nivel de consumo de carnes com
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gordura (BRASIL, 2014b). A carne suina e as gorduras tém frequéncia de consumo
igual ou inferior a 50% e a literatura observa seu consumo predominante na zona
rural (LEVY et al., 2012). Considerando que o Brasil detém um dos maiores reba-
nhos bovinos do mundo e esta entre os maiores exportadores, este traco econémi-
co-cultural se reflete na alimentagéo rural e urbana (SCHLINDWEIN; KASSOUF,
2006).

No entanto, pesquisas recentes apontam que um menor consumo de gé-
neros de origem animal implica em menor risco cardiovascular (DINU et al., 2016) e
de diabetes mellitus (KAHLEOVA; PELIKANOVA, 2015). Outros estudos encontra-
ram que as carnes estao associadas ao maior risco de CA de colon (TAKACHI et al.,
2011; EGEBERG et al., 2013). Este fato foi endossado por um estudo caso-controle
com 1062 casos, que associou a presenca aminas heterociclicas da carne vermelha
na dieta com a incidéncia deste tipo de cancer (HELMUS et al., 2013), algo que o
consumo concomitante de amido resistente pode amenizar, segundo um ensaio cli-
nico (PERES, 2014). A carne de boi ruminante, do tipo que consome pasto exclusi-
vamente, assim como a do salmao do tipo selvagem e do frango caipira, sdo preferi-
veis, por conterem uma composicdo de acidos graxos mais rica em 6mega 3
(CORDAIN et al., 2005; KRATZ; BAARS; GUYENET, 2013; BRASIL, 2014a). A este
respeito, h4 uma preocupacédo global com a qualidade do alimento que esta sendo
produzido e seu impacto na saude (FAO; OPS, 2017).

O consumo de PUFA do tipo 6mega 3 estd associado a melhora em ca-
sos de depressdo nado responsivos a medicacdo (SERVAN-SCHREIBER, 2004), in-
terfere na sintese de serotonina (PATRICK; AMES, 2015) e tem sido associado,
junto a outros PUFA, a reducdo da incidéncia de eventos cardiovasculares
(MOZAFFARIAN; MICHA; WALLACE, 2010). No entanto, ndo se pode afirmar que a
baixa frequéncia de consumo destes alimentos no presente estudo esteja relaciona-
da aos sintomas observados.

Ha relacdo entre o consumo de 6leo de soja com a manifestacédo fre-
guente de sintomas: apatia, fadiga e problemas de memdéria. Embora tenhamos ob-
servado este fato, a literatura é controversa a respeito do uso de PUFA, como os
presentes no Oleo de soja. Um ensaio clinico randomizado simples-cego foi realiza-
do em Sidney para avaliar a prevencado secundaria de eventos cardiovasculares com

0 uso de 6leo de cartamo (PUFA). O seguimento médio durou 39 meses e foi obser-
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vado aumento na mortalidade geral e na mortalidade por doencas cardiovasculares
naquela populacdo (RAMSDEN et al., 2013). Neste estudo o consumo frequente de
Oleo de soja relacionou-se com o relato de sintomas como: fadiga, apatia (p<0,01) e
problemas de memoria (p<0,05).

Por outro lado, uma reviséo de literatura aponta para um aumento na HDL
sem interferéncia na LDL quando se substitui gordura saturada por PUFA (WILLETT,
2012). Um estudo de grandes coortes americanas encontrou que a substituicdo de
5% das calorias consumidas de gordura saturada por PUFA reduziu o risco de mor-
talidade cardiovascular (CHEN et al., 2016).

Em relacdo ao consumo de 6leos, observamos preferéncia pelo azeite de
oliva. Acreditamos que o fato de o azeite de oliva ser 0 mais consumido tem relacéo
com o tipo de amostra, que tem mais informacdo e/ou maior poder aquisitivo para
justificar esta escolha. Os azeites figuram entre os produtos de preco mais elevado
do mercado, perdendo apenas para os doces e as carnes, segundo avaliacao feita
em 8 paises da américa (FAO; OPS, 2017). Além disso, 0 azeite tem substancias
fendlicas com propriedades bioativas que podem ter efeito benéfico (FITO et al.,
2007), como o observado quando associado a outros alimentos em dietas consagra-
das pela literatura, como a do Mediterraneo (MENTE et al., 2009; TOGNON et al.,
2011).

Houve baixo consumo de frutas gordurosas neste estudo. E notavel que
0s participantes consumam mais frequentemente alimentos fritos que alimentos in
natura ricos em gordura, ou seja, preferiram alimentos com gorduras trans e satura-
das aos que contém gorduras mono, poli-insaturadas naturais, como frutas, semen-
tes e castanhas. Neste estudo, alimentos ricos em gorduras trans (margarina, 6leo
de soja, embutidos, frituras e sorvete estiveram associados ao relato de sintomas
como: fadiga, raiva, ansiedade, problemas de memaria, olheiras e apatia.

Acreditamos que isso esteja relacionado a alta palatabilidade dos alimen-
tos processados, ricos em realcadores de sabor, como o glutamato monossodico
(BRASIL, 2014a; FAO; OPS, 2017) ou também reflexo das mudancas ocorridas no
padrao alimentar ocidental, desde que se estabeleceram recomendacdes de baixo
consumo de gordura e de alto consumo de carboidratos, ha mais de 50 anos
(KEARNS; SCHMIDT; GLANTZ, 2016). Porém, estas recomendagfes, que foram
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aplicadas mundialmente, ndo haviam sido validadas cientificamente (HARCOMBE et
al., 2015).

Mesmo assim, elas transformaram os habitos de geracdes, instituindo
uma “fobia” de gorduras que ainda persiste. Neste sentido, a producédo global de
alimentos contribui para a mudanc¢a no padrao alimentar, a medida em que sao es-
tes os ingredientes que disponibiliza para a industria e para o consumo, principal-
mente nas regides urbanas. Os géneros mais produzidos na América do Sul em
2012 foram milho (5,3 Ton/Ha), arroz (5,1 Ton/Ha), soja (2,8 Ton/Ha) e trigo (2,7
Ton/Ha) dentre os cereais, leite (1,5 Ton/Ha), carne bovina (226 Kg/Ha) e carne sui-
na (86,5 Kg/Ha). A producgéo frutas e verduras foi da ordem de 35 Ton/Ha e a de
legumes foi de 1 Ton/Ha (FAO; OPS, 2017).

Embora o consumo de margarina seja comum, é fortemente desaconse-
Ihado por ser fonte de gordura trans (WILLETT, 2012) Acreditamos que ha entre os
participantes da pesquisa e a populacédo geral uma dificuldade na diferenciacao en-
tre os dois produtos “manteiga” e “margarina”. Pode-se inferir que o consumo de
margarina € muito maior que o de manteiga em funcdo do marketing e do valor de
mercado que € menor para a margarina.

Neste estudo observamos relacéo entre o consumo de alimentos ricos em
gorduras saturadas e trans (embutidos e frituras) com sintomas, como: raiva, apatia,
fadiga e problemas de memaria. Considerando que este tipo de alimento é rico em
gordura trans, que esta relacionada a inflamacao (WILLETT, 2012), ndo surpreende
que possa causar disfuncdes cerebrais, visto que o cérebro € uma estrutura formada
principalmente por gordura. A alteracdo de sua composi¢ao ao longo da vida, relaci-
onada a alteragdo dos acidos graxos da comida (de rico em dmega 3 para rico em
Omega 6) e a inflamacéo/glicacao estéo relacionadas ao aumento na prevaléncia de
transtornos mentais na atualidade (MORRIS; TANGNEY, 2014; GINTER; SIMKO,
2016).

Este estudo apresentou algumas limitagdes como a avaliacdo do consu-
mo de frutas gordurosas que pode ter sido prejudicada pela incluséo de frutas de
consumo raro, como buriti, dentre as op¢des de escolha. O mesmo pode ter ocorrido
com as opcoes relativas a palmito e gueroba. De forma semelhante, o consumo de
frutas vermelhas como morango, blueberries, amora, framboesa, e também sobre

frutas nativas como acerola, jabuticaba, pitanga, buriti, poderia ter sido individualiza-
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do. Por outro lado, ndo foram avaliadas as por¢gdes dos alimentos, o que permitiria
verificar se o consumo diario est4 dentro do recomendado pelos érgaos nacionais e
internacionais.

Em relacdo ao tratamento estatistico das variaveis, observamos um efeito
que elevou a magnitude da frequéncia quando consideramos todo o consumo de
uma ou mais vezes por semana como “frequente”. Este método ampliou as frequén-
cias de consumo, dificultando a comparacdo com outros estudos. Por outro lado, a
relacdo observada entre 0 consumo inferior a uma vez por semana de alimentos in
natura com o relato frequente de sintomas deve ser valorizada, pois ndo sofreu este
efeito. De forma semelhante, o relato de sintomas pode ter sido supervalorizado pelo
fato de terem sido considerados frequentes os sintomas relatados menos de duas
vezes por semana. Entretanto, em uma perspectiva de salde positiva, tais sintomas
devem ser raros ou ausentes.

Consideramos uma contribuicdo importante deste estudo a avaliacdo da
interacdo entre os alimentos, individualmente, e dos sintomas dos individuos. Por
meio desta analise pudemos delinear um perfil gue aumenta o entendimento de al-
guns dos motivos da alta frequéncia de sintomas relatada. Pudemos identificar ali-
mentos com potencial para serem estudados, por seus efeitos clinicos. A literatura
traz que avaliar a relacdo de grupos de alimentos com sintomas pode nédo ser tao
significativo como a relagéo de alimentos individualmente (TOGNON et al., 2011). A
comparacao do consumo inferior a uma vez por semana de alimentos in natura com
o relato de sintomas é um diferencial deste estudo e corrobora aos dados encontra-
dos na literatura a respeito da importancia do consumo dos micronutrientes presen-
tes nestes itens.

Ha poucos estudos na literatura que avaliaram alimentos individualmente,
acreditamos que este é um dos pontos fortes deste estudo, pois permite compara-
cbes com itens especificos, como foi observado com embutidos, frituras, refrigeran-
tes e alimentos in natura com dados que corroboram aos achados da literatura. Ou-
tro ponto forte € a avaliagdo de sintomas multiplos. Ndo encontramos na literatura
estudos voltados as disfuncbes e recentemente observamos um questionario de
multiplos sintomas semelhante validado em outro pais (YZERMANS et al., 2016),

reforcando a importancia de se atentar para estas manifestagdes clinicas.
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A qualidade da alimentacdo mostrou-se profundamente relacionada aos
sintomas e estes refletem disfungdes existentes, que precisam ser abordadas preco-
cemente. O conhecimento deste perfil permitira direcionar acées especificas a estas
necessidades, materializadas por meio dos exames periddicos em saude e de acdes
de promocéo da saude. Tais a¢cbes poderdo resultar no melhor desfecho possivel,
com reducdo de licencas para tratamento de saude e melhor produtividade. Para
melhor compreender o impacto destas acdes, este estudo podera ser aprimorado e
continuado, para confrontar os resultados apoés as intervencgdes citadas.

Ha que se mencionar que um estudo com grande amostra realizado com
formulario eletrénico é pratico e pouco oneroso. O questionario eletrbnico permite
gue o participante tenha liberdade de responde-lo no momento mais conveniente, no
local que julgar mais adequado e sem a interferéncia causada pela presenca do en-
trevistador. Além disso, é possivel que o entrevistador acompanhe as respostas em
tempo real, detectando e corrigindo quaisquer problemas que surjam durante a cole-
ta de dados.

Sabemos que um estudo observacional tem condi¢des limitadas de apon-
tar relacdes de causa e efeito, porém um ponto forte do estudo é que as informacgdes
colhidas contribuem para a compreensao de alguns dos fatores envolvidos nas dis-
funcdes presentes nesta populacdo. HA uma boa representatividade e os achados

poderdo ser generalizados para a populacao destas instituicoes.
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7 CONCLUSAO

A amostra avaliada foi composta predominantemente por mulheres com
alta escolaridade e com companheiro. A maioria sabe cozinhar, prefere comida feita
em casa e troca o jantar por lanche. Este achado pode estar relacionado ao fato de
gue as pessoas trocam o jantar tradicional por lanches prontos, feitos com produtos
processados ou ultra processados, reduzindo substancialmente a qualidade do ali-
mento ingerido nesta refeicao.

O “prato mais frequente” relatado foi composto por: graos, tomate, carne
ou frango, alface. E regado com azeite e acompanha suco de fruta. Embora estes
alimentos tenham sido consumidos com frequéncia, alimentos processados como
paes e massas tém consumo elevado comparavel ao destes itens, demonstrando a
mudanca no padrdo alimentar ocorrida em todo o mundo. O consumo de carne bovi-
na, frango e laticinios foi elevado. Por outro lado, destaca-se o baixo consumo de
alimentos in natura, em especial os vegetais.

Os sintomas relatados mais comuns estao ligados aos aspectos do humor
e disposicdo. Tais sintomas, quando comparados a alimentacdo, mostraram relacédo
com o consumo de alimentos processados e ultra processados, de maneira seme-
Ihante, o consumo pouco frequente de alimentos in natura esteve relacionado a mai-

or frequéncia de sintomas.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

N&o ha tratamento melhor para a doenca do que n&o permitir que ela se
manifeste, ou seja, ndo ha melhor investimento em saude do que cultivar habitos de
vida saudaveis. Quando o objetivo é otimizar a saude e evitar a mortalidade prema-
tura, cultivar habitos de alimentacdo saudavel torna-se parte do estilo de vida. Neste
sentido, valorizar a alimentacéo tradicional e a cultura alimentar, utilizando itens pro-
duzidos préximo aos locais de consumo, frutas de época e nativas de cada regido
pode ser uma maneira de retomar a satde por meio da alimentacdo no Brasil.

Quando o médico conhece os aspectos de estilo de vida do individuo, seu
ambiente familiar, ocupacional, consumo de alimentos e substancias e direciona a
sua investigacdo para identificar as disfuncdes e rastrear as suas causas, 0s trata-
mentos tém a possibilidade de trazer a cura. Esta avaliagdo focada no individuo,
contemplando o seu contexto, que envolve a sua teia de relagbes sociais, crengas e
inter-relacdes fisiopatologicas permite um diagnostico precoce e um tratamento efi-
ciente.

A literatura € extensa a respeito da influéncia dos fatores alimentares na
saude. As relacdes observadas neste estudo permitem identificar uma populacao
que estd em risco, jA manifestando disfuncdes e sintomas em alta frequéncia. Estes
achados reforcam o exposto nesta dissertacdo e reafirmam a necessidade de um
olhar mais critico ao “hospedeiro”, seus habitos de vida e seu contexto.

Sao necessarios estudos que avaliem mais profundamente as questdes
associadas a alimentacédo e a manifestacdo genética individual. Também é relevante
gue se avaliem os efeitos de uma elevada carga de trabalho sobre a alimentacéo e a
saude. Estudos que possam mensurar a eficdcia de intervencdes para a mudanca
de atitude e alimentacéo dos individuos em nivel individual e coletivo séo de funda-
mental importancia. No ambiente de trabalho, poderéo ser abordadas por meio de

avaliagOes periddicas e a¢bes de promogéao da saude.
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Como estd sua saude hoje?

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesguisa de mestrado. Meu nome é Paula
Christina de Abrantes Figueiredo, sou a pesquisadora responsavel e minha area de
atuagdo € a Medicina Funcional. Nesta pesquisa estou sob crientagdo da Profa. Dra.
Priscila Valverde de Oliveira Vitorino e temos o objetivo de identificar as caracteristicas, o
estilo de vida, alimentagdo e a manifestagdo de sinais e sintomas que mostram algum
comprometimento no organismo capaz de reduzir a sensagdo de vitalidade e salide.

Informagdes sobre o termo de consentimento livre e esclarecido: este termo esta
disponibilizado no formato eletrénico. Caso julgue necessario, podera haver uma

explicagdo individual que pode ser combinada por e-mail: drapaulachristinaf@gmail.com.

*  Objetivo da pesquisa: identificar como esta a sua salde de forma geral, considerando
a sua sensagdo de vitalidade, seus habitos de vida, seus sintomas, a presenga de doengas,
o uso de medicamentos e caracteristicas sociodemograficas.

*  Procedimentos do estudo: vocé devera preencher um questionario via internet,

respondendo da forma mais verdadeira possivel. Serdo feitas perguntas sobre seus dados

pessoais, habitos de alimentagdo, estilo de vida e fatores de risco (exercicio, consumo de
bebidas, etc), alguns sinais e sintomas, e aspectos relacionados ao trabalho.

*  Risco e beneficios: o questiondrio envolve riscos minimos de constrangimento com
algumas perguntas. Caso se sinta constrangido vocé podera optar por ndo respondé-lo. Os
participantes receberdo e-mail da pesquisadora com os resultados da pesquisa e
informacgdes para contato. Caso seja detectada alguma alteragdo importante os
participantes serdo convidados para uma entrevista individualizada, aconselhamento e
encaminhamentos em horario e local combinado. Além disso, este estudo podera gerar
intervengdes na salde dos trabalhadores, nortear agSes de promogdo 4 salde da
coletividade, resultando em beneficios extras para os servidores do Instituto Federal de
Goias (IF Goias) e para os servidores do Instituto Federal Goiano (IF Goiano), no ambito do
SIASS/IF Goias/IF Goiano. A conscientizagdo sobre estas questdes podera minimizar a
manifestagio de sintomas nos participantes.

Privacidade e confidencialidade: todos os dados que possam te identificar serdo
confidenciais.

Voluntariedade na pesquisa: Sua participagdo & voluntaria e ndo apresenta nenhum
custo e vocé podera retirar o seu consentimento a qualquer momento sem qualquer
prejuizo.

Apds ler com atengdo este documento, no caso de aceitar fazer parte do estudo, marque
W Ll
concordo”.

Em caso de divida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com as
pesquisadoras responsaveis, Dra. Paula Christina de Abrantes Figueiredo (62) 8221-6688
ou Profa. Dra. Priscila Valverde de Oliveira Vitorino (62) 9227-9975.

Em caso de dividas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica
de Goias, nos telefones: (62) 3946-1512 ou 3946-1070 ou no enderego: Avenida
Universitaria, 1069, Setor Universitario, Goidnia, Goias, area IV.

tips:iidocs. google comform s/ Ynr GGAqKZeHjzEL 54T BAsBkSR G2XYjbLHwdW IgfuGVoiviewiorm

Editar este formulario

85




*Obrigatoric

MN&o concordo

Concordo

Continuar »
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Como estd sua satde hoje?

*Obrigatério

Por favor, preencha o questiondrio abaixo da forma mais
fiel possivel! Obrigada.

IDENTIFICACAO

l. Nome *

Escreva o seu nome completo, sem abreviagGes.

2. E-mail *

3. Data de nascimento *

dd/mm/aaaa

4. Tipo Sanguineo *
QA

QB

() AB

@o

() Ndo sei

S. Altura (em metros) *
Use a virqula. Ex.: 1,80

6. Peso (em guilos) *
Use a virgula. Ex.: 50,5

88

Editar este formulario
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7. Sexo *

() Feminino

) Masculino

8. Escolaridade *
Qual o seu nivel de estudo até hoje??
i) Ensino fundamental
) Ensino médio
() Superior incompleto
i) Superior completo
i) Especializagdo
) Mestrado
) Doutorado

9. Estado civil *
Sem formalidades, desejamos saber se vocé estd sozinho ou tem companheiro(a).
i) Sem companheiro (a)

) Com companheiro (a)

10. Ndmero de filhos *

Por exemplo: 0 ou nenhum (caso ndo tenha filhos) ou 2 (se tiver dois filhos).

« Voltar Continuar » |
8% concluido
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Editar este formulario

Como estd sua sadde hoje?

*Obrigatorio

Obrigada! Agora diga-nos a respeito dos seus hadbitos

alimentares.

Lembre-se: responda o que vocé realmente come, e ndo o que vocé gostaria ou acha que
seria melhor.

Se vocé achar que mais de uma resposta esta certa, escolha a que vocé mais costuma
fazer quando come.

ALIMENTACAO

Il. Como & o seu consumo de alimentos ricos em carboidratos? *

Assinale abaixc a frequéncia de consumo de grios, massas, raizes, frutas.

Todos os
la2dias 3addias 5S5a6dias dias
Raramente na na na (incluindo
semana sSemana semana sabadoe
domingo)

MN&o
consome

Paes (pdo

francés ou

integral, bolo,

biscoito, o O o Qo ] o
quitandas,

empanados,

bolachas)

Graos e cereais

(arroz, feijdo,

ervilha, lentilha, O
grao de bico,

etc)

Cereais
industrializados
(sucrilhos, oat @]
bran, all bran,
musli, etc)
Tubérculos
(batata,
mandioca,
batata doce,
beterraba, cara,
inhame)
Ababoras

© © Q@ @]

@

o
O
©
O
©




(moranga,
cabotid,
jerimum, etc)
Frutas doces
(banana, meldo,
mama&o,
melancia,
manga, goiaba,
caqui, etc)
Frutas acidas
(laranja, limao,
abacaxi, caju,
kiwi, uva, etc)
Frutas
gordurosas
(abacate, agai,
cacau, buriti)

o o o o

~
i

o

o o o o o 8]

lla. Como é o seu consumeo de alimentos "vives" (brotos)? *

Assinale abaixo a frequéncia de consumo de grios efou sementes germinadas (brotos). S8o
sementes que brotaram e servem como alimento.

Todos os
NS la2dias 3addias 5abdias dias
do o
Raramente na na na (incluindo
consome .
semana semana semana sabadoe
domingo)
Broto de feijdo,
ervilha, lentilha, o O o ] ] o
grao de bico
Trigo germinado O o o o o @
Broto de alfafa O O Q (]
Linhaga
germinada ou
outro tipo de o O ] o o @
semente em
broto
12. Como & o seu consumo de alimentos e bebidas doces? *
Assinale abaixo a frequéncia de consumo de doces e alimentos agucarados.
Todos os
N5 la2dias 3addias 5abtdias dias
do N
Raramente na na na (incluindo
consome .
semana semana semana  sabadoe
domingo)
Suco em pd 0 O (D] Q Qo o
Suco de - - - - . -
|5 i o L@ o |5

caixinha
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Suco natural ou

integral (da fruta O Q o O O o
ou polpa)

Doces,

aglcares, ) O O O 0 O
compotas

Tortas, chantily, N - - - ~ .
sorvete @ O Q Q Q Q
Refrigerante 9] O ] o o o
Chocolate doce o ] o o o o
Chocolate . ) - ~ ~ .
amargo C o o o o C
Mel o O Q o o ]
Cha pronto

industrializado,

bebidas

gaseificadas . ) - ~ ~ N
adogadas o o Qo @] o @]
artificialmente

(Aguarius fresh,

H20, etc).

I13. Como € o sew consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas? *

Considere o tipo de gordura usada na sua casa para cozinhar alimentos e informe-nos sobre seu
consumo dos outros alimentos ricos em gordura saturada citados.

Todos os
. la2dias 3addias 5a6dias dias
Mao . .
Raramente na na na (incluindo
consome .
semana semana  semana  sabadoe
domingo)
Manteiga o @] o o o <o
Margarina o O O o o o
Oleo de coco 9] O (] 9] o o
Oleo de dendé 9] O ’ 9] ] o
Banha de porco ] o o o o O
Frituras (batata
frita, frango a
passarinho, o O o @ @ o
pastel, batata
palha, etc)
Bacon @ o o o o @

Torresmo o o Q o (] ]




14. Como é o seu consumo de alimentos ricos em gorduras insaturadas? *

Considere o tipo de gordura usada na sua casa para cozinhar alimentos ou na salada e informe-nos

sobre seu consumo dos outros alimentos ricos em gordura insaturada citados.

la2dias 3addias 5ae6dias

Nao Raramente na na na
COnsome
semana Semana  semana

Azeite ] O o o o
Oleo de soja O O o Q Q0
Oleo de girassol @ O O O (9]
Oleo de canola O O O Q o
Sementes,
nozes e 0 O 0 o (]
castanhas

IS. Como € o seu consumo de especiarias, temperos e ervas? *

Assinale abaixo a frequéncia de consumo destes alimentos no seu dia-a-dia.

la2dias 3addias 5aé6dias
Raramente na na na
semana  semana semana

M&o
consome

Pimentas
ardidas
Pimentas de
cheiro
Temperos (alho,
cebola,
cebolinha, salsa,
coentro,
manjericdo, etc)
Outros
temperos
(agafrio, - - - - -
alecrim,
gengibre, canela,
etc)

&) &) &)

@
.
-

Bl
Bl

o
o
'®
C
@

16. Como é o seu consumo de verduras e legumes crus? *

Assinale abaixo a frequéncia de consumo de fibras vegetais

la2dias 3addias 5aé6dias

Todos os
dias
(incluindo
sdbadoe
domingo)

o
]

]

Todos os
dias
(incluindo
sdbadoe
domingo)

@

Todos os
dias
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CONsSOMe  po oot na na na {II‘!{:|I.III'I{:|0
semana  semana  semana  sabadoe

domingo)
Tomates o O o O o @
Pepino 9] o o o o o
Alface 9] 9 o o o 9]
Acelga 9 QO 15 @ @
Riicula O Q Q o o
Couve, repolho o O 9] o o o
Beterraba, - i ) _ )
cenoura - o o © ©
Pimentdo i O (9] o o @
Gueroba, ; . . ~ . .
palmito ] o Q O Q o
Jilg, berinjela 0 O O O ] ()]
Abobrinha 9] O (9] O ) o
17. Como é o seu consumo de verduras e legumes cozidos? *
Assinale abaixo a frequéncia de consumo destes alimentos.
Todos os
NZo la2dias 3addias 5a6dias dias
Raramente na na na (incluindo
consome .
semana Semana semana sabadoe
domingo)
Berinjela, jild o @] o 8] o o
Palmito, ) . - . ) .
gueroba o 9 o o o o
Brocolis, couve-
flor, repolho, ] O Qo Q Qo o
couve
Beterraba, - . - . o =
cenoura o o o o &
Abobrinha, - - . . . —
chuchu, etc o o o o o o

I18. Como é o seu consumo de alimentos fontes de proteinas? *

Assinale abaixo a frequéncia de consumo de proteinas animais

Todos os




N30  Raramente 132dias 3addias 5a6dias dl'“_s g
consome na na na {”]{I; ”{'j" o
semana semana semana oood0€
domingo)
Laticinios (leite . . . : - .
e derivados) o O Q Q o o
Carnes bovina o . . o - -
{dE 'H"ECH} " W L&) J [ L]
Carne suina (de ) . . . P .
PGTCEI]' L Wt L= L) J L5
Salsicha,
presunto, — . r "
mortadela, © - © © b @
enlatados
Frango @ O o © © ©
Ovos o o o o @]
Peixes o O o Q @ o
Frutos do mar o O (9] Q0 Qo ]

19. Em guantos dias da semana vocé costuma trocar o almogo por salgadinhes,
sanduiches, pizza ou outros lanches? *

-

i) 1 a 2 dias por semana

i) 3 a4 dias por semana

i) 5 a6 dias por semana

i) Todos os dias (incluindo sabado e dominga)
i) Raramente

) Nunca

20. Em guantos dias da semana vocé costuma trocar o jantar por salgadinhes,
sanduiches, pizza ou outros lanches? *

i) 1 a2 dias por semana

i) 3 a 4 dias por semana

i) 5 a6 dias por semana

i) Todos os dias (incluindo sabado e domingo)
) Raramente

) Nunca

20a. Vocé sabe cozinhar? *

2 Sim
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) Mo

2. Vocé adiciona sal é comida pronta? *
Considere o tipo de sal que vocé consome regularmente.
i) Sim

) Nao

22, Como vocé tempera a comida? *

Considere o tipe de salftempero que vocé consome regularmente.
[ sal comum

[[] sal rosa (Sal do himalaia, ou outro tipo de sal ndo refinado)
] Tempero pronto industrializado

[[J "Sazdén" ou outro tipo de realgador de sabor

] sal light

23. Como vocé gosta do sal nos alimentos? *

) Nao utilizo sal
) Pouco sal
) Moderado

) Muito sal

24, Que refeigbes vocé faz durante o dia? *
Pode marcar mais de uma opgéo

|| Café da manh3

Il Lanche da manha

] Almogo

[J Lanche da tarde

] Jantar

[ Ceia

25. Onde vocé faz suas refeigies?

Pode marcar mais de uma opgdo. Se vocé faz refeigdes no trabalho, marque a opgdo que
corresponde ao local onde vocé adquiriu a comida (trouxe de casa ou comprou?

[ Em casa
[} Restaurante
[ cantina/Lanchonete

[ Leva comida para o trabalho
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Editar este formulario

Como estd sua sadde hoje?

*Obrigatério
Diga-nos sobre a sua percep¢do de sadde.

VITALIDADE

26. Como vocé considera a sua sadde? *
) Otima

) Boa

i) Razoavel

) Ruim

i) Péssima

27. Como vocé considera a sua sadde comparada ds pessoas da sua idade? *
© Otima

) Boa

i0) Razoavel

) Ruim

) Péssima

28. Como estd a sua disposigdo ao despertar? *

) Acordo com vitalidade
) Acordo bem

) Razoavel

i) Acordo com sono

) Acordo com sono e mau humor

29. Como estd a sua libido? *
Vontade de fazer zexo

) Otima

) Boa

i) Razoavel
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) Ruim

) Péssima

320. Como estd sew sono? *

) Descansa o suficiente

) Mo descansa

« Voltar Continuar » |
17% concluido
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Como estd sua sadde hoje?

*Obrigatdrio
E os seus hadbitos, como sdo?

HABITOS DE VIDA

3. Pratica exercicio fisico? *
Exercicio fisico em academia, caminhada, esporte individual ou coletivo, danga, etc.

O Sim

O Néo
« Voltar Continuar » |
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Editar este formulario

Como estd sua sadde hoje?

*Obrigatdrio

32. Que tipo de exercicio fisico? *
Exercicio fisico em academia, caminhada, esporte individual ou coletivo, danga, etc.

i) Moderado: caminhada, ciclisme leve, vilei, natagdo, ginastica e hidroginastica, danga,
pilates, etc.

i) Intenso: corrida, futebol, basquete, musculagdo, artes marciais, treinamentos funcionais,
ténis, trilha, spinning, etc.

33. Quantas vezes por semana? *

) 1Tx/semana
) 2x/semana
) 3x/semana
) dx/semana
) Sx/semana
) bx/semana

i) Todos os dias

34. Quanto tempo por vez? *

A cada pratica de exercicio, quanto tempo vecé gasta?
) Menos de 10 minutos

) 10 a 19 minutos

) 20 a 29 minutos

() 30 a 39 minutos

) 40 a 59 minutos

i) Thaz2h

) Mais de 2h

35. Este exercicio fisico te faz sentir cansado? *
) Sim
i) Nao

« Voltar Continuar » |
26% concluido




Como estd sua sadde hoje?

*Qbrigatorio

36. Pratica atividade fisica adicional em casa ou para ir ao trabalho? *

Considere outras atividades como limpar a casa, subir escadas, ir ao trabalho a pé ou de bicicleta,
etc.

O Sim
(O Nao
« Voltar Continuar » : |
30% concluido
Powered by Este contetdo nio foi criado nem aprovado pelo Google.
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Como estd sua sadde

*Obrigatorio

37. Quanto tempo por vez? *

A cada atividade informal, guanto tempo vocé gasta?
(O Menos de 10 minutos

O 10 a 19 minutos

(O 20 a 29 minutos

() 30 a 39 minutos

() 40 a 60 minutos

O Thazh

O Mais de 2h

33. Esta atividade fisica te faz sentir cansado? *

O Sim
O Nao
« Voltar Continuar » |
34% concluido
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hoje?
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Como esta sua

*Qbrigatario

39. Quando vocé bebe dgua? *

) Quando acorda

Il Durante o trabalho

I} Quando tem sede

L] Proximo das refeigdes

Il Antes ou depois de uma atividade fisica

] N&o bebo agua

J OUTI'O:‘ ‘

40. Vocé bebe quanta dgua por dia? *

(O Né&o bebo agua
(O Raramente

O Até 1L

O 2L

) Mais de 2L

41, Vocé fuma atualmente? *

saude

hoje?

102

Editar este formulario

O Nao
O Sim
« Voltar Continuar » R |
39% concluido
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Denunciar abuso - Termos de Servico - Termos Adicionais




103

Como estd

*Obrigatdrio

42. Quantos cigarros por dia? *

« Voltar Continuar »

Powered by

sua savde hoje?

43% concluido
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Como estd sua saude hoje?

*Qbrigatorio

43. Vocé consome bebida alcodlica? *

Néo

® Sim

« Voltar Continuar »

Powered by

47% concluido

Este contelido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Denunciar abuso - Termos de Servigo - Termos Adicionais




104

Editar este formulario

Como estd sua sadde hoje?

*Obrigatario

44. Margue abaixo o tipe e a quantidade de cerveja gue vocé consome por vez.

Mo dia em que vocé bebe, quantas latas de cerveja vocé bebe?

Ndo bebo 1lata 2 lata Jadlatas O oumais
cerveja latas
Cerveja - latas ) . .
) @ O o 5] o

355mL

44a. Vocé consome cerveja guantas vezes por semana? *

i3 Menhuma ou raramente
O Ix/semana
0 2x/semana
) 3x/semana
) dx/semana
) Sx/semana
) 6x/semana

) Todos os dias

45. Margue abaixo o tipo e a quantidade de bebida destilada gue vocé consome
por vez.
Mo dia em que vocé bebe, quantas doses de bebidas quentes vocé bebe?

Mo bebo 5 ou mais
destilados 1 dose 2 doses 3 a4doses doses
Destilados
(pinga, vodka, Q o O 9] o

whisky) - doses

45a. Vocé consome bebida destilada guantas vezes por semana? *
Cachaga, pinga, vodka, whisky, conhaque, etc.

() Nenhuma ou raramente

0 1x/semana

) 2x%/semana

) 3x/semana
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) Ax/semana
) Dx/semana
) bx/semana

) Todos os dias

46. Margue abaixo o tipo e a guantidade de vinho gue vocé consome por vez.

Mo dia em que vocé bebe, quantas tagas de vinho vocé bebe?

Naq bebo 1taca 2 tacas 3 a4dtacas 5 oumais
vinho tagas
Vinho - tagas O O O o L

47. Vocé consome vinho guantas vezes por semana? *

) Nenhuma ou raramente
) Tx/semana
) 2¥/semana
() 3x/semana
O 4x/semana
) Sxfsemana
) Bx/semana

) Todos os dias

« Voltar Continuar » |

52% concluido

Powered by Este conteddo n3o foi criado nem aprovado pele Google.

Denunciar abuso - Termas de Servigo - Termos Adicionais
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Como esta sua sadde hoje?

*Obrigatdrio

Responda sobre a existéncia de sintomas fisicos e

mentais.

QUESTIONARIO DE SINTOMAS

Classifique cada um dos sintomas de acordo com o seu perfil de sadde nos Glitimos 30

dias.

48. ENERGIA/ATIVIDADE ~

Munca ou
raramente
Apatia, desanimo
Cansago, Fadiga 0
Olheiras ou olhos
cansados/pesados
49. EMOCOES *
Munca ou
raramente
Euforia O
Ansiedade,
medo o
Raiva,
irritabilidade ©
Depressdo O
50. CABECA ~
Munca ou

raramernte

2¥/semana ou
menos

O

2x/semana ou
menos

0|0 | 0O

2¥/semana ou
menos

Editar este formulario

3x/semana ou

. Diariamente
mais
Sxfsemi_ina ou Diariamenie
mais
o
O o
O o
O 9]
3x/semana ou Diariamente

mais




Insdnia
Memdria ruim

Dor de cabega

Dificuldade em
tomar decisdes
Dificuldades no
aprendizado

51. NARIZ *

Entupido

Sinusite

Atagues de
espirros
Excesso de
muco
(secre¢do)

52. PELE

Acne, espinhas

Queda de
cabelos

Transpiragdo
excessiva

Unhas fracas

@ @o| || @

Munca ou
raramente

Munca ou
raramente

e

4 __J
O

i)

@]

2¥/semana ou
menos

o

2¥/semana ou
menos

|0

o)

$3. ARTICULACOES E MUSCULOS *

Dores nas jurntas

Dores ou lesdes
musculares

Cior na coluna

Munca ou
raramente

2%/semana ou
Menos

o
o

2

| |0 |C | C

3x/semana ou
mais

A3x/semana ou
mais

3x/semana ou
mais

@ @e|®o|@ | @

Diariamente

Diariamente

Diariamente
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MNausea, vomitos

Diamréia

Constipagao
(prisdo de
ventre, intestino
preso)
Sensagdo de
inchago

Gases

Azia

55. PULMOES +

Congestio
(peito cheio)
Fdlego curto,
faltade ar
Dificuldade de
repirar

56. OUTROS *

Adoece com
frequéncia
Urina murto ou
cOom urgéncia
Acorda a noite
para urinar
Coceira ou

secregdo genital

Mau halito

Odor corporal

59. SISTEMA DIGESTIVO *

Munca ou
raramente

O

Munca ou
raramente

Q

Q

Q

Munca ou
raramente

@ ||| |0 @

2%/semana ou
menos

@

2
o

o

2¥/semana ou
menos

o

2

o2

2¥/semana ou
menos

8

3x/semana ou
mais

3n/semana ou
mais

o

2

2

3x/semana ou
mais

c|¢e|©c|©c |0 O

Diariamente

Diariamente

Q

Q

Q

Diariamente

@ o | |0 @
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Editar este formulario

Como estd sua sadde hoje?

*QObrigatério

SAUDE E DOENCA

§7. Vocé tem problema de saiide?

Qo Nao
O Sim
« Voltar Continuar » |
60% concluido
Editar este formulario
Como estd sua sadde hoje?
*QObrigatorio

$8. Que tipo de problema de saide? *

L) Presséo alta

[] Diabetes

L) Colesterol alto

|| Gastrite/Refluxo

[ Problemas de tiredide

L] Alteragdes intestinais

[} Problemas respiratérios (asma, sinusite, bronquite, etc)
|| Doengas nos ossos ou nos musculos

|| Depresséo

[} Ansiedade

] Insénia
] Outro:
« Voltar Continuar » - ‘
65% concluido
Powered by Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Denunciar abuso - Termos de Servico - Termos Adicionais
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Como estd sua sadde hoje?

*Obrigatério

$9. Vocé faz uso de medicamentos ou suplementos? *

Editar este formulario

© Nao
O Sim
« Voltar Continuar »
Como estd sua sadde hoje?
*Obrigatério

60. Esta medicagdo tem prescricdo médica? *

O Nao

O Sim

6l. Que tipos de medicamentos vocé utiliza?

[J Fago tratamento continuo (hipertens#o, diabetes, tiredide, etc)
Il Anticoncepcionais

) Antiinflamatdrios

[J Analgésicos

[J Antiacidos

[J Antidepressivos

[] Sedativos e remédios para insénia

[J Antibidticos

[J Suplementos

69% concluido

Editar este formulario

[J Outro:
« Voltar Continuar » ‘
73% concluido
Powered by Este contetido néo foi criado nem aprovado pelo Gaogle

Denunciar abuso - Termos de Servigo - Termos Adicionais
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Como estd sua sadde hoje?

*Obrigatorio

TRABALHO
62. Onde trabalha? +
IF Goias

IF Goiano

Outro:

« Voltar Continuar »

Powered by

78% concluido

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Denunciar abuso - Termos de Servico - Termos Adicionais
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Como estd sua sadde

*Obrigatcrio

63. Qual o0 seu cargo? *

) Professor efetivo
i) Professor substituto

() Técnico administrativo

© Outro: |

&4, Jornada de trabalho *

112

Editar este formulario

hoje?

Quantas horas voce trabalha por semana? Considere todos os seus empregos.

() MNao trabalho
O 20h
O 30h
© 40h

) 60h ou mais

© Outro: |

« Voltar Continuar »

Powered by

|
B2% concluido

Este contetdo nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Denunciar abuso - Termos de Servigo - Termos Adicionais
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Editar este formulario

Como estd sua sadde hoje?

*Qbrigatdrio

6S. Vocé exerce fun¢édo de chefia? *
Vocé é chefe de alguém ou uma equipe? Exemplo.: Coordenador de area; Gerente...
O Sim

O Nao
E—
Editar este formulario
Como estd sua sadde hoje?
*Obrigatério

66. Vocé se afastou do trabalho ou dos estudos para tratar da sua saide no
dltimo ano? *

(O Néo

O Sim

« Voltar Continuar » |
91% concluido
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Editar este formulario

Como estd sua sadde hoje?

*QObrigatdrio

67. Por guantos dias? *

-~
v

Esta pergunta é obrigatdria

« Voltar Continuar » |
95% concluido

Editar este formulario

Como estd sua sadde hoje?

Obrigado por sua atengéo!

Agradecemos a sua participacéo!

« Voltar Enviar |

100% concluido.
Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Powered by Este conteldo néao foi criado nem aprovado pelo Google.

Denunciar abuso - Termos de Servigco - Termos Adicionais




115

APENDICE C



116

Prezado Colega

Estou realizando uma pesquisa para elaboracédo da minha dissertacdo de mestrado
em Atencdo a Salude que tem como titulo CARACTERIZACAO DO ESTILO DE VI-
DA E VITALIDADE DE SERVIDORES PUBLICOS FEDERAIS SOB A OTICA DA
MEDICINA FUNCIONAL.

Antes de aplicar o questionario, gostaria que vocé o avaliasse. Desta forma, enca-
minho o link em que est& disponivel o mesmo. Vocé pode responder para testar ou

apenas avalia-lo.

Apos avaliar, por favor, responda a este e-mail com as suas observacdes acerca do
conteuido, tempo de preenchimento, compreenséo e se é adequado para responder

0s objetivos da pesquisa.

S&o objetivos desta pesquisa:

Obijetivo geral: identificar os sinais e sintomas, 0s habitos alimentares e o estilo de
vida de adultos sob a perspectiva da medicina integrativa dos sistemas bioldgicos, a
Medicina Funcional.

Objetivos especificos:

Identificar em uma populacéo de adultos: o perfil sécio demogréfico; a prevaléncia
de sinais e sintomas; as caracteristicas de estilo de vida e alimentacéo; a frequéncia

dos tipos sanguineos de uma populacéo de adultos.

Obrigada por sua colaboragéao.

Paula Christina de Abrantes Figueiredo
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MINISTERIO DA EDUCAGAQ
SECRETARIA DE EDUCAGAQ PROFISSIONAL E TECNOLOGICA i
INSTITUTO FEDERAL INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE GOIAS
olis REITORIA

DECLARAGAO DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro ter lido e concordar com o projeto de pesquisa CARACTERIZACAO
DO ESTILO DE VIDA, CONDICOES GERAIS DE SAUDE DE ADULTOS SOB A
OTICA DA MEDICINA FUNCIONAL de responsabilidade da pesquisadora Paula
Christina de Abrantes Figueiredo e Priscila Valverde de Oliveira Vitorino e declaro
conhecer € cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio CNS
466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como Instituigdo
Coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.
Estou ciente que a execucao deste projeto dependera da aprovagio do mesmo pelo
CEP da instituicdo proponente, mediante parecer ético consubstanciado e

declaragao de aprovacao.

Goiania, 03 de agosto de 2015.

"
f o —a
JERONIMO RODRIGUES DA SILV.

yd Reitor

Reitoria do Instituto Federal de Educacgéo, Ciéncia e Tecnologia de Goias
Av. Assis Chateaubriand, n® 1.658, Setor Oeste. CEP: 74.130-012. Goi&nia-GO
Fone: (62) 3612-2200
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E — Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE ANUENCIA DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Dechiro eoacordes com o projese de pesguisa intinlado “Cwanetmgto do el
de vida e vitallmle do servidores pUblcos federals sob o Otivo du medeing Nowboa™ &
mesponsabilidode da pesquisadora Puica Chinstine o Aboamoes Figoeiness, bem comn
dechary conhocer ¢ cumger as Reswlughes Fricas Brsilcins, en opecal 3 Resolugdo
CNS 36812,

Estn institedglin bestiiuin Felert] Goooe et ciemie de sins corsespoasahilicades
coma Iresiesigio Copanicipaste do peesanis projeto de pesquisa ¢ de seu compromlsso no
resgueando G sepurumgs © bom-exbar dos syeios de pesquisa pela recnutados.

Estos cleme que n exscugho deste peojeln dopenderd do parocer comsbstancisda
envasdo pelo CEMTF Gomno meduante parscer “Ageonsdo™,

Godlinde, 07 de desembro de 2014

B3 A e

Viconie Peseira de Almeids
Reitor

Observagio; Uma Inwituiglo Copartieiparte & aquels que de wigume forma ik participar ou
colaborar com & pesgeisn, s a0 fomecimento de ambleme oo ou mesmo quando o
,'ﬁ!‘iw. alve da Pﬂm o ﬂ'lﬂll‘ﬂ"\l“ﬂlﬁu dente lven)
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PU,C CATOLICA DE GOIAS - {Qmm mo
GOIAS PUC/GOIAS

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZACAO DO ESTILO DE VIDA, CONDICOES GERAIS DE SAUDE
DE ADULTOS SOB A OTICA DA MEDICINA FUNCIONAL.

Pesquisador: Paula Christina de Abrantes Figueiredo
Verséo: 1
CAAE: 48260515.9.0000.0037

Instituicao Proponente: Pontificia Universidade Catolica de Goias - PUC/Goias
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 079540/2015

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

~ DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZA(;,“AO DO ESTILO DEVIDA, CONDI(;E)ES GERAIS DE SAUDE DE ADULTOS S0B A OTICA DA MEDICINA FUNCIONAL.
Pesquisador Responsavel: Paula Christina de Abrantes Figueiredo

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 48260515.9.0000.0037

Submetido em: 10/08/2015

Institulgﬁo Proponente: Pontificia Universidade Catolica de Goias - PUC/Goias
Situagdo da Versdo do Projeto: Aprovado ) fé
Localizagdo atual da Versdo do Projeto: Pesquisador Responsavel \q?.__.. ;
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio ~AEGRAL

?@%.

J

Comprovante de Recepgdo: @ PB_COMPROVANTE_RECEPCAC_ 559094
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INSTITUTO FEDERAL o, A L .
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro para os devidos fins que cumprirei os requisitos da Resolugéio CNS 466/12
e suas complementares na execucdo da pesquisa intitulada “Caracterizacio do estilo de vida e
condi¢des gerais de saude de servidores publicos federais sob a otica da medicina funcional”
Comprometo-me a utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos
no protocolo e a publicar os resultados, sejam eles favoraveis ou ndo.

Aceito as responsabilidades pela condug#o cientifica do projeto acima.

Goidnia, 24 de novembro de 2015.

d. T

Paula Christina de Abrantes Figueiredo — Pesqfiisadora responsavel

" o
Profa. Dra. Priscila Valverde de Oliveira Vitorino - Orientadora

Observacio: Incluir assinatura de todos os pesquisadores envolvidos na execugio do projeto.



