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Resumo

O presente trabalho trata-se de uma reviséo bibliografica descritiva e qualitativa que aborda o
tema caracteristicas da avaliacdo da ingestdo de proteinas do consumo alimentar de
praticantes de exercicio de forca. Avaliar o consumo alimentar é a melhor forma de
caracterizar o estado nutricional de praticantes de exercicio de forca, cujas recomendacGes
ndo se aplicam de forma geral para o grupo. Uma dasmaiores barreiras para a pratica de
mudancasna dieta é a crenca de que ndo ha necessidade dealteracdo dos habitos alimentares,
decorrente, namaioria das vezes, de uma interpretacao erradado proprio consumo.Apesar de a
literatura nacional disponibilizar informacGes abrangentes sobre métodos e técnicas para
avaliacdo do consumo alimentar, 0 ambiente de atuacdo profissional ainda estad permeado de
duvidas sobre os instrumentos de avaliagdo do consumo alimentar mais adequados para a
utilizacdo na pratica diaria. O recordatério 24 horas, o registro alimentar e a frequéncia
alimentar sdo as principais ferramentas utilizadas quando falamos em avaliar o estado
nutricional de um individuo, em especial o consumo proteico. A ideia de que praticantes de
exercicio de forca precisam de uma dieta rica em proteina para construir e reparar 0s
musculos é muito bem aceita o0 que traz o objetivo deste trabalho que é analisar a metodologia
aplicada na avaliacdo da ingestdo de proteinas do consumo alimentar de praticantes de
exercicio de forca.

Palavras-chave: Nutricdo, Consumo de Proteinas, Exercicios de Forca.



Abstract

This work it is a descriptive and qualitative literature review that addresses the issue features
the evaluation of protein intake of dietary intake of resistance exercise practitioners. To assess
dietary intake is the best way to characterize the nutritional status of resistance exercise
practitioners, whose recommendations do not apply generally to the group. One of the biggest
barriers to practice change in diet is the belief that there is no need to change eating habits,
resulting, in most cases, a misinterpretation of own consumption. Although the national
literature provide comprehensive information on methods and techniques for evaluation of
dietary intake, the professional practice environment is still fraught with doubts about the
assessment tools the most appropriate food consumption for use in daily practice. The 24-hour
recall, food record and a food frequency are the main tools used when it comes to assessing
the nutritional status of an individual, especially protein intake. The idea that resistance
exercise practitioners need a diet rich in protein to build and repair muscles is well accepted
what brings the goal of this work is to analyze the methodology used to assess protein intake
of food practitioners consumption resistance exercise.

Keywords:Nutrition, protein consumption , Strength Exercises.
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1. Introducéo

A avaliacdo do consumo alimentar € o principal método para correlacionar o estado
nutricional e a saude de um individuo ou populacdo. Por meio desta, é possivel fazer uma
investigacdo da dieta, identificando padrdes de consumo, quantidade e qualidade da ingestéo
alimentar. A partir da coleta desses dados, séo estabelecidos parametros que possam conduzir
a elaboracdo e implementacdo de intervencBes nutricionais e planejamento de programas e
politicas publicas com a finalidade de favorecer a adequacdo do estado nutricional,
contribuindo para a melhora da salde e qualidade de vida da populacao alvo (FISBERG et. al.
2009).

As recomendac6es nutricionais para praticantes de atividade fisica ndo se aplicam de
forma geral para 0 grupo, isso porque as necessidades energéticas variam de acordo com o
tipo, intensidade e duracdo do exercicio aos quais sdo submetidos. Entretanto, as
preocupacdes quanto a ingestdo alimentar adequada sdo fundamentais para todos o0s
praticantes de exercicio fisico, tendo em vista que a nutri¢cdo influencia de forma direta no
desempenho dos praticantes de atividade fisica e nos resultados obtidos, podendo, por
exemplo, prejudicar a composi¢do corporal do praticante de atividade fisica (PANZA et. al.
2007).

O recordatorio 24 horas, o registro alimentar e a frequéncia alimentar sdo as principais
ferramentas utilizadas para estimar a qualidade, quantidade e frequéncia do consumo de
alimentos de um determinado individuo ou grupo durante um periodo de tempo. Sdo meios de
baixo custo, minimamente invasivos e de facil aplicabilidade. Entretanto, ha uma grande
dificuldade quanto a escolha do melhor método utilizado, ja que ndo existe um padrdo ouro de
inquérito alimentar, dificultando a precisdo de todo o processo, ja que cada tipo de inquérito
possui suas especificidades, qualidades e limitacGes, sendo necessario adequar cada situacao
com o tipo de ferramenta a ser aplicada (OLIVEIRA et. al. 2010).

O método utilizado na avaliagdo do consumo alimentar de individuos pode variar
muito de acordo com o tipo de ferramenta e de que modo é apresentado. Por isso, a
padronizacdo da metodologia acarretaria grandes mudancas para esses estudos, ja que a partir
disso, poderia ser estabelecidos modelos de parametros e referencias, 0s quais
proporcionariam comparacdes mais fidedignas por minimizarem os fatores mais suscetiveis a
erros. Além disso, a padronizacdo garantiria que todos os envolvidos seriam submetidos ao

mesmo tratamento, como por exemplo, 0 mesmo questionario, a ordem das perguntas e como
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sdo aplicadas, ja que em muitos casos a ordem dos fatores altera de maneira significativa o
resultado (TINOCO et. al. 2006).

Os estudos que abordam o consumo alimentar de praticantes de atividade fisica, em
sua maioria, ndo possuem um método base ou de referencia para coletar os dados dos
avaliados, refletindo em erros corriqueiros e até mesmo falta de informac@es. 1sso prejudica o
estudo de diferentes maneiras, ja que possiveis resultados sao interpretados de forma errada
ou induzidos ao erro ou até mesmo sdo irrelevantes para o estudo. E de suma importancia
garantir uma coleta de dados e informac6es adequada e suficiente para que os objetivos dos
estudos sejam alcancados (TINOCO et. al. 2006).

A adequacdo das necessidades nutricionais dos individuos pode ser realizada por meio
da aplicacdo dos valores de referencia da Ingestdo Dietética de Referéncia (IDR/DRIs), os
quais fornecem parametros para embasar as quantidades de nutrientes necessarios para 0
planejamento e avaliagdo do consumo alimentar de individuos e grupos (NATIONAL
ACADEMY OF SCIENCES, 2011). S&o considerados 4 valores de referencia: a necessidade
média estimada (EAR), recomendacdo diaria permitida (RDA), ingestdo adequada (Al) e
nivel de ingestdo maximo toleravel (UL).

As recomendac@es sao sempre vinculadas com o estado de vida, salde, fisioldgico e
género do individuo. EAR € utilizada em grupos populacionais para avaliar e adequacao e
planejamento da ingestdo dietética, por ser um valor médio estimado para satisfazer as
necessidades de 50% de individuos saudaveis ndo deve ser utilizada como meta de ingestdo
de individuos fora do grupo. A RDA ¢ utilizada para atender a recomendacéo da dieta de
individuos e ndo deve ser utilizada para avaliacdo e planejamento da dieta de individuos ou
grupos. A Al sdo valores médios fornecidos a partir da observacdo de grupos, pode substituir
a RDA quando nédo ha dados suficientes para determinar a EAR ou ndo ha a prépria RDA para
utilizar como referencia para um individuo. A UL € o valor maximo da ingestdo de um
nutriente que ndo acarreta consequéncias negativas para o individuo, deve ser utilizada para
prescricbes de suplementos e alimentos fortificados, mas nunca para estabelecer
recomendacdes dietéticas (CUPPARI, 2002).

Nesse sentido, é notorio que o consumo alimentar influencia diretamente no
desempenho de praticantes de atividade fisica e, portanto, torna-se relevante identificar e
analisar os métodos utilizados para avaliar o consumo alimentar, principalmente a ingestao de

proteinas, de praticantes de atividade fisica de forca.
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2. Relagdo entre alimentacdo e saude

A alimentacdo e nutricdo constituem direitos humanos fundamentais consignados na
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e sdo requisitos basicos para a promocéo e a
protecdo da saude, possibilitando a afirmacdo plena do potencial de crescimento e
desenvolvimento humano com qualidade de vida e cidadania. O direito & alimentacdo é um
direito do cidaddo, portanto, dever do Estado e responsabilidade da sociedade. Nesse sentido,
a busca em garantir o direito a alimentacdo de qualidade para todos os individuos, passa pela
construcdo de um novo paradigma de sociedade, que tenha como eixo central a qualidade de
vida do ser humano (VALENTE, 2002).

Nessa direcdo, a Declaracdo de Adelaide, documento produzido na Il Conferéncia
Internacional de Promocédo da Saude realizada em 1988 na Australia, destacou como uma das
areas prioritarias para a promocao da sadde: a alimentacdo e nutricdo. A eliminacdo da fome,
da méa nutricdo e dos agravos relacionados ao excesso de peso, foi considerada meta essencial
para a melhoria da qualidade de vida das coletividades. De acordo com essa declaracdo, as
acOes no setor de alimentacdo devem se estruturar no contexto da seguranca alimentar e
nutricional, para a garantia do acesso universal a racdo de qualidade em quantidade suficiente,
com respeito aos aspectos sdcio-culturais das populagdes. Para tal, sdo propostas medidas de
integracdo entre os setores de producdo, distribuicdo e acesso aos alimentos, a fim de
assegurar o direito equitativo e justo a alimentacdo (VALENTE, 2002).

Nesse mesmo ano, a Constituicdo Federal brasileira reconhece a alimentagdo como
um direito humano universal. Mas adiante, no ano de 1999, o Ministério da Sadde no Brasil
elabora a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, reforcando a questdo da garantia a
racdo alimentar digna (BRASIL, 1999).

No Brasil, inmeros sdo os desafios encontrados para que a populacdo alcance um
nivel 6timo de nutricdo. A complexidade dos problemas alimentares, advindos da transi¢éo
nutricional em curso no pais, tem imposto reformulacfes urgentes ao setor, a fim de responder
as novas demandas alimentares. A transi¢cdo nutricional pode ser conceituada como um
fendmeno no qual ocorrem mudancas nos padrbes de distribuicdo dos problemas alimentares
de uma populacédo (BRASIL, 1999).

Ao tentar responder sobre o que se come, Giard (1998) diz que:

“[...] se come aquilo que se pode oferecere 0 que gostamos de comer. O "poder" é

remetido ao disponivel, a partir da producdo, distribuicdo e comércio dos alimentos,
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ao acessivel como o preco, ao assimilavel pela digestdo, ao permitido pela cultura,ao

valorizado pela organizaco social.”

Para esse autor, o gostar também é um termo amplo, associado ao jogo multiplo de
atracGes e repulsas, fundado nos habitos da infancia, a partir do disponivel, mas também da
forma como o alimento é oferecido, apresentado. Pois comemos nossas lembrangas
temperadas por afetos, por ritos que marcam a vida humana, sabores de felicidade, de tristeza,
de saudade, doces ou amargos sabores do passado (GIARD, 1998).

Podemos também acrescentar, como salienta Arnaiz (1996), que as transformacGes
sOcio econdmicas, urbanas e tecnoldgicas afetam de forma diferenciada as regides, 0s grupos
sociais, as familias, os individuos. As praticas alimentares podem ser compreendidas nédo
somente quanto aos alimentos habitualmente consumidos, mas também as condicdes que
favorecem com que sejam habituais e consumidos, pois sdo determinados pela disponibilidade
objetiva dos alimentos, por influéncias culturais, pelo modo de vida, pela introducdo de novos
alimentos através da midia, entre outros. A alimentacdo do ser humano ndo € instintiva, €
construida e aprendida cognitivamentee ideologicamente nas relacdes sociais.

No Brasil, a transi¢do nutricional assumiu um perfil singular. Assim, sem equacionar
satisfatoriamente os problemas alimentares relacionados a caréncia absoluta dealimentos, o
pais convive com perfis nutricionais distintos, por vezes, sobrepostos. Nota-sea evolucao da
desnutricdo, a permanéncia das anemias por caréncias e 0 incremento da obesidade e dos
agravos relacionados a ela. Tal perfil tem exigido dos profissionais nutricionistas uma
reflexdo mais aprofundada de seu papel enquanto agente ativo nesse processo. Sem duvida, a
superacdao dos problemas alimentares no pais envolve aspectos intricados (FERREIRA &
MAGALHAES, 2007).

A presenca da desnutricdo, deficiéncia de micronutrientes, excesso de peso e outras
doencas cronicas ndo transmissiveis coexistindo nas mesmas comunidades e, muitas vezes no
mesmo domicilio, caracteriza a transicdo nutricional. Esse fendmeno é traduzido em um dos
maiores desafios para as politicas publicas no momento e exige um modelo de atencdo a
salde pautada na integralidade do individuo com uma abordagem centrada na promoc¢éao da
saude (SCN, 2006).

Diversos estudos tém demonstrado que o Brasil, assim como outros paises em
desenvolvimento, convive com a transicdo nutricional, determinada frequentemente pela ma-
alimentacdo. Ao mesmo tempo em que se assiste a reducdo continua dos casos de desnutrigéo,
sdo observadas prevaléncias crescentes de excesso de peso, contribuindo com o aumento das

doencas cronicas ndo transmissiveis. A essas sdo associadas as causas de morte mais comuns
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atualmente. Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a hipertensdo arterial e a
obesidade correspondem aos dois principais fatores de risco responsaveis pela maioria das
mortes e doencas no mundo (OMS, 2002).

As doencas crbnicas ndo transmissiveis, por serem de longa duracao, sdo as que mais
demandam acdes, procedimentos e servicos de salde, gerando no Brasil uma sobrecarga do
Sistema Unico de Saude (SUS). Estima-se que os gastos do Ministério da Sadde com
atendimentos ambulatoriais e internac6es em funcdo das doengas crdnicas nao transmissiveis
sejam de aproximadamente R$ 7,5 bilhdes por ano (MALTA et. al, 2006).

A obesidade, a hipertensdo e o diabetes sdo propiciados pelo perfil alimentar
encontrado entre as familias brasileiras, em que ha uma participacdo crescente de gorduras em
geral, gorduras de origem animal e alimentos industrializados ricos em aclcar e sédio e a
diminuicdo de cereais, leguminosas, frutas, verduras e legumes (IBGE, 2004).

Os dados de tendéncia de consumo sdo favoraveis & reversdo dos problemas
associados a desnutricdo, com o aumento da disponibilidadede calorias per capita e o
aumento da participacao de alimentos de origem animal na alimentacdo. Por outro lado, ainda
persistem no Brasil as formas mais severas da desnutricdo, especialmente o déficit de estatura
por idade. Este é mais grave nas regides Norte e Nordeste, mas também presente em bols6es
de pobreza nas demais regides, o que caracteriza a desnutri¢do, sem davida, como um fruto da
desigualdade social e pobrezado pais (IBGE, 2004).

Segundo Buttriss (1997), o aspecto mais importante na promoc¢do da saude
provavelmente € tornar o individuo capaz de traduzir as inimeras informagdes sobre nutri¢éo
a que ele esta exposto em informacgOes praticas sobre quais alimentos deve escolher para
garantir uma alimentagdo saudavel. Da mesma forma, o fornecimento de informagdes
explicaria apenas racionalmenteuma mudanca no comportamento alimentar.

Contudo, ¢é importante destacar que o fornecimentode informacbes sobre qualquer
comportamentode saude é fundamental nas atividades educativas. O conhecimento contribui
para sustentar ou desenvolver novas atitudes; € 0 componenteracional necessario para motivar
uma acdo desejada. Apesar do fornecimento de informacdes ndo ser um motivador
incondicional das acBes visadas, ndo ha acdo que ocorra sem motivacdo e a motivacdo nao
ocorre sem que haja a formacgédo de uma base de experiéncias prévias, construidas a partir de
informagdes recebidas (KILANDER, 2001).

Estudo realizado com 1.700 consumidores do Reino Unido constatou que as principais
razdes que estimulavam a adoc¢do de praticas alimentares saudaveis eram o desejo de melhorar

0 estado geral de saude (60%), motivos pessoais desalde (20%), perda de peso (34%),
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matérias veiculada sem revistas (11%), na televisdo ou no radio (10%) e a pressdo exercida
pelo conjuge ou parente (9%). Observa-se que ha um relato mais frequente de fatores
intrinsecos do que extrinsecoscomo motivacdo para modificacGesdietéticas (BUTTRISS,
1997),

Foi observado que as motivages intrinseca e extrinseca ndo afetam o comportamento
alimentarda mesma forma. Verifica-se que apenas amotivagdo intrinseca é um preditor da
adocdo de dietas ricas em fibras, frutas e hortalicas e pobres em gordura. Portanto, as
estratégias de intervencdo nutricional devem focalizar esse tipo de motivacdo para estimular
habitos alimentares saudaveis (TORAL &SLATER, 2007).

A difusdo da nogdo de promocdo das préticas alimentares saudaveis pode ser
observada nas mais diversas acOes politicas e estratégias relacionadas com alimentacdo e
nutricdo. Pode-se afirmar que essa nocao é resultante do cruzamento entre o conceito de
promocao da seguranca alimentar e o da promocéo da saude.

O papel da promoc¢do da saude cresce em sua importdncia como uma estratégia
fundamental para o enfrentamento dos problemas do processo salide-doenca-cuidado e da sua
determinacdo. A direcdo, nesse caso, é o fortalecimento do carater promocional e preventivo,
contemplando o diagnostico e a deteccdo precoce das doencas cronico-degenerativas e
aumentando a complexidade do primeiro nivel de atencdo, elementos que ainda sdo
considerados como desafios para o sistema de saude (BUSS, 1999).

A instituicdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) pode ser
considerada como uma das expressdes que oficializam a busca de uma nova direcdo das
politicas de alimentacédo e nutri¢do no final da década de 1990. A PNAN pressupde contrapor
0 modelo de atengdo prevalecente no campo da alimentacdo e nutricdo a partir de 1970,
marcado por uma intervencdo centrada no assistencialismo, voltada para os trabalhadores e
para os chamados grupos de risco (ASSIS et. al, 2002).

O proposito da PNAN ¢ “a garantia da qualidade dos alimentos colocados para
consumono Pais, a promocao das praticas alimentares saudaveis e a prevencdo dos distarbios
nutricionais, bem como o estimulo as acdes intersetoriais que propiciem o acesso universal
aos alimentos” (BRASIL, 2000).

A perspectiva da promocdo da saude se apresenta e é apontada como uma das
diretrizes da politica: “promogdo das praticas alimentares e estilos de vida saudaveis”, cuja
énfase esta na “socializagdo do conhecimento sobre alimentos € 0 processo de alimentacgéo
bem como acerca da prevencdo dos problemas nutricionais, desde a desnutri¢do - incluindo as

caréncias especificas- até a obesidade” (BRASIL, 2000).
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As dificuldades para se motivar os individuos a alterar o seu consumo alimentar tém
sido muito estudadas, devendo-se considerar a gama de fatores envolvidos nesse
comportamento. Uma das maiores barreiras para a pratica de mudancas na dieta é a crenca de
que ndo ha necessidade de alteracdo dos habitos alimentares, decorrente, na maioria das
vezes, de uma interpretacdo errada do préprio consumo. H4 uma tendéncia dos individuos,
especialmente entre aqueles com dietas inadequadas, serem muito otimistas quanto aos

aspectos saudaveis de sua alimentacdo (BRUG et. al, 1996).
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3. Métodos utilizados para avaliar o consumo alimentar

De acordo com estudos de revisao da literatura, no cenario mundial, o estagio inicial
do processo de desenvolvimento das metodologias para avaliacdo dietética de individuos e
populacbes parece ter ocorrido durante a década de 1930 (BLOCK, 1982;
MEDLIN&SKINER, 1988; LEE-HAN et al., 1989).

No pds-Segunda Guerra Mundial, essa area especifica de conhecimento cientifico
ganhou bastante énfase, sobretudo a partir dos estimulos técnico-financeiros e materiais
propiciados por organizac@es internacionais como a OrganizacdoMundial de Saide (OMS), a
Food and Agriculture Organization (FAO), a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS)
e o Interdepartmental Committeeon Nutrition for National Development (ICNND) dos
Estados Unidos. A publicacdo do Manual for nutritions surveys pelo ICNND, em 1957, por
exemplo, caracteriza-se como um desses estimulos ocorridos. Nas décadas sequentes, com a
incorporacdo dos avancos cientificos e tecnoldgicos ocorridos nos campos da informatica,
computacdo e estatistica as metodologias de investigacdo dietética, tém sido observadas
importantes melhorias nos niveis de acuracia, validade e reprodutibilidade dos distintos
métodos de inquérito dietético (MEDLIN&SKINER, 1988; WILLET, 1998).

Segundo Gibson (1990) e Gouveia (1999), chama-se inquérito dietético qualitativo:

“O estudo cujo objetivo ¢ a obtencdo de informagdes sobre a qualidade da dieta ou
dos alimentos consumidos, 0 que possibilita a identificacdo de padrdes e habitos
alimentares, técnicas dietéticas e culinarias e outras caracteristicas da alimentacao
individual ou coletiva. Aquele cuja finalidade principal é a obtencéo de informagées
quantitativas sobre o consumo alimentar, que possibilitem a determinacdo do valor
nutritivo da dieta e dos habitos alimentares de individuos ou populacGes, chama-se
inquérito dietético quantitativo. Dentro desses dois grupos, seis distintos métodos de
inquérito dietético sdo conhecidos: historia alimentar, recordatorio de 24 horas
(R24), registro diario de consumo alimentar, pesos e medidas, questionario de

frequéncia de consumo alimentar (QFCA) e pesquisa de orcamento alimentar.”

As distintas modalidades de inquéritos dietéticos mostram-se importantes para avaliar
0 consumo alimentar habitual e atual de uma populacdo. No entanto, estudos utilizando o
método da agua duplamente marcada, considerado padréo-ouro para determinacdo do gasto
energético, mostram importantes discrepancias nos resultados dos inquéritos dietéticos.
(BELISE, 2001; SCAGLIUSI ET. AL, 2003 apud BERTIN et. al, 2006).

Sob uma perspectiva ampla, os habitos alimentares estdo intimamente relacionados

aos aspectos culturais, antropologicos, socioecondmicos e psicologicos que envolvem o



19

ambiente das pessoas. Neste cenario, a analise do consumo alimentar tem papel decisivo endo
se restringe a mera quantificacdo dos nutrientes consumidos. Ao contrario, busca-se, em
conjunto com o paciente, a identificacdo dos determinantes demograficos, sociais, culturais,
ambientais e cognitivo emocionais da alimentacdo cotidiana para que sejam estabelecidos
planos alimentares mais adequados a realidade, o que resultard& em melhor adesdo ao
tratamento nutricional (TORAL &SLATER, 2007).

Apesar de a literatura nacional disponibilizar informac6es abrangentes sobre métodos
e técnicas para avaliagdo do consumo alimentar, o ambiente de atuacéo profissional ainda esta
permeado de duvidas sobre os instrumentos de avaliagdo do consumo alimentar mais
adequados para a utilizacdo na pratica diaria. Tais ddvidas, inegavelmente, partem, em maior
numero, de nutricionistas; porém os demais profissionais de Saude, em face da presenca
frequente de questdes alimentares trazidas pelos pacientes nas consultas, também carecem de
conhecimentos a respeito do tema (CINTRA et. al, 1997).

A avaliagdo do consumo alimentar individual requer, inicialmente, a definicéo clara da
finalidade a ser alcancada para orientar a selecdo do método de inquérito. Fatores como
estados geral do individuo/paciente, evolucdo da condicdo clinica e os motivos pelos quais o
individuo necessita de orientacdo nutricional direcionam a escolha do método de avaliagdo do
consumo alimentar.

Assim, no contexto da pratica clinica, podem ser estabelecidos trés diferentes
objetivos para avaliagdo do consumo alimentar: a avaliacdo quantitativa da ingestdo de
nutrientes; a avaliacdo do consumo de alimentos ou grupos alimentares; a avaliacdo do padréo
alimentar individual. A definicdo, pelo profissional, de mais de um objetivo pode levar a
necessidade de aplicacdo de mais de um método, porém, deve-se ressaltar que isso pode
tornar a consulta nutricional muito extensa e cansativa, principalmente no caso de
consultorios.

O Recordatério de 24h (R24h) consiste em definir e quantificar todos os alimentos e
bebidas ingeridas no periodo anterior a entrevista, que podem ser as 24 horas precedentes ou,
mais comumente, o dia anterior. O questionamento sobre o dia anterior geralmente facilita a
recordacdo, pois o0 sujeito pode usar varios parametros durante a entrevista,como o horario em
que acordou ou foi dormir ou a rotina de trabalho, por exemplo.

Trata-se de uma entrevista pessoal conduzida pelo nutricionista durante a consulta. A
qualidade da informacdo coletada dependera da memdria e da cooperacdo do paciente, assim
como da capacidade do profissional em estabelecer um canal de comunicagédo do qual se

obtenha o conhecimento por meio do dialogo. A informacdo obtida por esse metodo é
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influenciada pela habilidade do individuo em recordar, de forma precisa, seu consumo de
alimentos. Essa habilidade varia de acordo com a idade, sexo, nivel de escolaridade, entre
outros fatores. A idade é o fator que mais influenciaas respostas, sobretudo nas idades
extremas, quando se requer que uma pessoa responsavel relate a informacdo. A mesma
dificuldade pode ocorrer para pessoas com algum tipo de deficiéncia cognitiva (FISBERG et.
al, 2009).

Da mesma forma que o R24h, o diario alimentar recolhe informagdes sobre a ingestdo
atual de um individuo ou de um grupo populacional. Neste método, também conhecido como
registro alimentar, o paciente ou pessoa responsavel anota, em formulérios especialmente
desenhados, todos os alimentos e bebidas consumidos ao longo de um ou mais dias, devendo
anotar também os alimentos consumidos fora do lar. Normalmente, o método pode ser
aplicado durante trés, cinco ou sete dias — periodos maiores que sete dias podem comprometer
a aderéncia e a fidedignidade dos dados (DODD et. al, 2006).

A aplicacdo do registro alimentar, independentemente dos dias selecionados, deve ser
em dias alternados e abrangendo um dia de final de semana. O diario alimentar pode ser
aplicado de duas maneiras: na primeira, o individuo deve registrar o tamanho da porc¢édo
consumida; na segunda, todos os alimentos devem ser pesados e registrados antes de ser
consumidos e, da mesma maneira, as sobras devem ser pesadas e registradas (DODD et. al,
2006).

Essa Ultima maneira de aplicacdo é utilizada, em geral, em estudos nos quais é
necessario estimar com precisdo 0s nutrientes ou compostos bioativos, nem sempre
disponiveis em tabelas de composicao de alimentos, e tem emprego restrito na pratica clinica.
Em ambos os casos, o individuo registrara de forma detalhada o nome da preparacdo, 0s
ingredientes que a compdem, a marcado alimento e a forma de preparacdo (DODD et. al,
2006).

Devem também ser anotados detalhes como adicdo de sal, agucar, 6leo e molhos, se a
casca do alimento foi ingerida e também se o alimento ou bebida consumido era regular, diet
ou light. Para a melhor estimativa do tamanho da porcdo, o paciente podera contar com o
auxilio de medidas caseiras tradicionalmente usadas, podendo recorrer também a fotografias
de diferentes tamanhos de porces e modelos tridimensionais de alimentos (HEBER et. al,
2006).

O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) é considerado o mais pratico e
informativo método de avaliacdo em estudos que investigam a associagdo entre 0 consumo

dietético e a ocorréncia de desfechos clinicos, em geral relacionados as doencas cronicas ndo
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transmissiveis (DCNT). E amplamente utilizado em grandes estudos epidemioldgicos que
devem considerar fatores como custo e logistica da coleta e analise do inquérito alimentar. No
entanto, ha um intenso debate na literatura quanto aos seus méritos, face aos erros relativos a
acuracia e a precisdo amplamente reconhecidos nesse método. Sua habilidade para identificar
as relacOes entre a dieta e doencas cronicas, especialmenteo cancer, tem sido questionada em
virtudedos recentes resultados nulos observados em grandes estudos de coorte (FISBERG et.
al, 2009).

O QFA é composto por uma lista de alimentos predefinida e uma secdo com a
frequéncia de consumo (nimero de vezes que o individuo consome um determinado alimento
por dia, semana, més ou ano). Alguns questionarios, adicionalmente, podem também conter
uma porcdo média de referéncia consumida, para queo individuo relate se o seu consumo é
maior ou menor do que o disponibilizado em medidas caseiras (BURKE, 1947 apud
FISBERG et. al, 2009).

O método de histdria alimentar consiste em uma extensa entrevista com o propdsito de
gerar informacdes sobre os habitos alimentares atuais e passados. Sdo coletadas informacdes
sobre numero de refeicBes diarias, local das refeices, apetite, preferéncias e aversdes
alimentares, uso de suplementos nutricionais e informac6es adicionais sobre tabagismo,
pratica de exercicios fisicos, entre outras. Adicionalmente, utiliza-se um formulario
semelhante ao R24h, para que o paciente relate os alimentos consumidos habitualmente,com
maiores detalhes sobre a tipologia, quantidades consumidas (tamanho das porcdes),
frequéncia de consumo e variacGes sazonais. Essa etapa pode ser iniciada perguntando ao
respondente o que ele costuma consumir logo que acorda, ou 0 que habitualmente compde o
seu café da manhd. Assim pode ser feito para todas as refeicdes (BURKE, 1947 apud
FISBERG et. al, 2009).

Os erros associados as medidas da dieta podem ser categorizados em trés grupos: o
entrevistado; o entrevistador e o método de inquérito utilizado para coletar e,
subsequentemente, analisar a informagdo obtida. As interagdes nesse sistema triangular
podem teoricamente afetar a medida da dieta, e, dependendo do tipo de erro introduzido, o
consumo dietético pode ser subestimado ou superestimado (RUTISHAUSER, 2005).

O paciente, em métodos que dependem da memoria, pode tanto se esquecer de relatar
os alimentos realmente consumidos (erros de omissé@o), como relatar alimentos que ndo foram
consumidos. Adicionalmente, véarios fatores interferem no processo cognitivo de recuperagdo
e recordagdo da informacdo da dieta: género, idade, nivel educacional, grupo étnico ou
ambiente dolocal da entrevista(RUTISHAUSER, 2005).
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A percepcdo do que se trata de uma “dieta saudavel” também pode levar os individuos
a omissao de alimentos considerados pobres nutricionalmente ou superestimar 0 consumo de
alimentos considerados bons para a satde. Estudos mostram ainda que pessoas obesas tendem
a subestimar sua ingestao dietética sistematicamente (SLATTERY et. al, 2002).

O entrevistador também é uma fonte de erro. Fatores comportamentais, como as
palavras utilizadas para fazer as perguntas, reagdes verbais ou ndo verbais diante das respostas
do paciente, a inabilidade de promover uma relacdo empética com o paciente e omissdes de
perguntas, podem influenciar as respostas, introduzindo erros de dificil mensuracéo e controle
(SLATTERY et. al, 2002).

Majem (1995), afirma que a correta avaliagdo do consumo alimentar é influenciada
por fatores como a complexidadeda dieta e a ingestdo ou consumo verdadeiro do individuo ou
de uma coletividade. Em sua opinido, a avaliacdo da dieta torna-se complexa e, muitas vezes,
dificil em raz@o de os conceitos relativos a dieta dos individuos serem mal interpretados. A
medida da ingestdo ou consumo verdadeiro de um individuo ou coletividade ndo € igual ao
seu consumo habitual. As diferencas derivam da forma como os métodos colhem e mensuram
a informacao dietético-nutricional. A medidada variabilidade da dieta, os habitos e fatores de
exposicdo sdo variaveis que interferem e tornam muito dificil o ato de registrar a ingestéo de

um individuo,sem exercer influéncia sobre esse.
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4. Suplementacéo proteica

Dentre os diversos fatores que afetam o treinamento de forca, um dos mais
frequentemente associados ao aumento de forca muscular € o aspecto nutricional, mais
especificamente, a ingestdo de proteinas. As proteinas sdo moléculas formadas por longas
cadeias lineares de seus elementos constitutivos préprios: os aminoacidos (LEMON,
1997; WILLIAMS, 2002; KAZAPI; TRAMONTE, 2003).

Dentro do meio socio-cultural da dieta dos individuos, a pratica especifica de
alimentacdo composta por alto teor proteico é mais influenciada pelo grupo cultural, ou seja,
pelos valores, crencas, costumes e simbologia (PARRAGA, 1990). Assim, os valores
determinam o que é desejavel e indesejavel como alimentos e quais alimentos sdo mantidos
em alta estima. As crencas séo interpretacdes dos valores, estes auxiliam a formar uma atitude
com relacdo ao alimento.

O costume é talvez o fator mais evidente que direciona os individuos para uma dieta,
visto que, os individuos dentro de uma determinada cultura respondem as pressdes do
comportamento aprovado selecionando entre os alimentos disponiveis aqueles que sdo
considerados aceitiveis. E por ultimo, a simbologia é um fator relacionado a razfes
emocionais que faz com que os individuos escolham esse tipo de dieta (DOUGLAS &
DOUGLAS, 1984).

Hoje em dia, a ideia de que praticantes de exercicio de forca precisam de uma dieta
rica em proteina para construir e reparar 0os masculos ¢ muito bem aceita, e também ha
evidéncias de que as necessidades protéicas sejam aumentadas entre praticantes de atividade
fisica (SBME, 2009, ADA, 2009). Os musculos sdo constituidos basicamente de proteinas e
seu envolvimento é fundamental para o desempenho em todos os esportes. Constatou-se
também o fato de que o exercicio regular acarreta numerosos efeitos especificos no
metabolismo proteico do organismo (ADA, 2009).

De acordo com Brouns (2005), os aminoacidos livres ou em forma de proteinas
especificas sdo 0s materiais organicos que desempenham o maior nimero de fungbes nas
células de todos os seres vivos. Desse modo, formam parte da estrutura basica dos tecidos
(masculos, tendbes, pele, unhas, etc.) e também desempenham funcdes metabdlicas e
reguladoras (assimilacdo de nutrientes, transporte de oxigénio e de gorduras no sangue,
inativacdo de materiais toxicos ou perigosos, neurotransmiss&o, etc.).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Resolucéo -

RDC n° 360, de 23 de dezembro de 2003, uma dieta para ser considerada saudavel deve ter
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um consumo energético de 2000 kcal. Aquantidade de proteina considerada ideal para suprir
todas as necessidades nutricionais diariasé de 75 gramas, sendo que um grama de proteina
possui quatro quilocalorias. As fontes boasde proteina animal: ovos (albumina), queijos,
carnes em geral e leite. Ja as fontes proteicasvegetais sdo: soja, feijao, ervilha e lentilha
(BONSOI, 1995).

Estudos recentes vém demonstrando efeitos benéficos da suplementacdo proteica
durante o exercicio. Recentemente dois estudos sugeriram que 0 acréscimo de uma pequena
quantia de proteina (~2% de proteina de soro de leite) a uma bebida com eletrélitos melhorava
a capacidade de endurancecomparado a ingestdo isolada de uma bebida esportiva
(SAUNDERS; KANE; TODD, 2004; IVY et al, 2003).

O consumo de pequenas quantidades (10-20 g) de proteina de alta qualidade apds o
exercicio promove a sintese de proteina muscular comparada aos carboidratos isoladamente e
pode intensificar a resposta do organismo ao treinamento de longa duragédo (LEVENHAGEN,
2002; BURKE, 2004; RENNIE, 2004).

Para a Sociedade Internacional de Nutricdo Esportiva (ISSN), individuos que praticam
exercicios fisicos devem ter uma ingestdo de proteina entre 1,4 a 2,0 gramas de proteina / kg
de peso corporal/dia (KREIDER et. al, 2009)

Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte (2009), os
exercicios de forca exigem maior consumo de proteinas do que os de resisténcia. Portanto,
qguando o objetivo for aumento de massa muscular, a SBME recomenda a ingestdo de 1,6 a
1,7 gramas de proteina/kg de peso corporal/dia. No entanto, quando o objetivo for adquirir
resisténcia, a recomendacdo passa a ser de 1,2 a 1,6 g de proteina/kg de peso corporal/dia.

Individuos envolvidos em programas de condicionamento fisico devem seguir as
recomendacdes da ISSN e atender a ingestdo de 0,8 a 1,0 g de proteinas/kg de peso
corporal/dia. Ja os idosos praticantes de atividade fisica, podem se beneficiar do maior
consumo de proteinas (1,0 a 1,2 g / kg / dia), a fim de ajudar a prevenir a sarcopenia
(KREIDER et. al, 2009)

4.1.Principais proteinas utilizadas na formacéo e manutencdo muscular

As proteinas sdo formadas por unidades basicas chamadas aminoacidos, onde nove séo
considerados essenciais, pois nao podem ser produzidos pelo nosso corpo e, portanto, devem
ser ingeridos por meio da dieta. Os aminoacidos estdo diretamente envolvidos tanto na

formagéo quanto na degradacdo proteica muscular, entre outros processos como diminuir o
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grau de lesdo muscular induzido pelo exercicio. Para que ocorra o ganho de massa muscular, é
necessario que a sua producdo supere a degradacdo, onde 0 mais potente iniciador dessa
sintese € a combinacéo de exercicio de for¢ca com aumento da disponibilidade de aminoacidos
(OLIVEIRA et. al, 2006).

Nas ultimas décadas, numerosas pesquisas vém demonstrando as qualidades
nutricionais das proteinas solUveis do soro do leite, também conhecidas como “wheyprotein”.
As proteinas do soro sdo extraidas da porcado aquosa do leite, gerada durante o processo de
fabricacdo do queijo. Existem diferentes vias pelas quais as proteinas do soro favorecem a
hipertrofia muscular e o ganho de forca, otimizando, dessa forma, o treinamento e o
desempenho fisico (SALZANO, 2002).

A quantidade e o tipo de proteina ou de aminoacido, fornecidos apds o exercicio,
influenciam a sintese protéica. Estudos tém mostrado que somente 0os aminoacidos essenciais,
especialmente a leucina, sdo necessarios para estimular a sintese proteica. Van Loon et. al
(2000) demonstraram que a ingestdo de uma solucdo contendo proteinas do soro e
carboidratos aumentou significantemente as concentracfes plasmaticas de 7 aminoacidos
essenciais, incluindo os BCAA, em comparacao a caseina.

O perfil de aminoacidos das proteinas do soro, principalmente ricas em leucina, pode,
desta forma, favorecer o anabolismo muscular. Além disso, Ha &Zamel (2003) destacam que
o perfil de aminoacidos das proteinas do soro é muito similar ao das proteinas do masculo
esquelético, fornecendo quase todos os aminoacidos em proporcdo similar as do mesmo,
classificando-as como um efetivo suplemento anabdlico.

A creatina (acido o-metil guanidino acético) € uma amina de ocorréncia natural
encontrada primariamente no musculoesquelético e sintetizada endogenamente pelo figado,
rins e pancreas a partir dos aminoacidos glicina e arginina. Também pode ser obtida via
alimentacdo, especialmente pelo consumo de carne vermelha e peixes. A producdoendogena
(1g/dia) somada a obtida na dieta (1g/dia para uma dieta onivora) se iguala a taxa de
degradacdoespontdnea da creatina e fosfocreatina, formando creatinina, por
reacaondoenzimatica. A creatina € encontrada no corpo humano nas formas livre (60 a 70%) e
fosforilada (30 a 40%). Cerca de 95% e é armazenada no musculo esquelético na forma de
fosfocreatina ou creatina fosfato, sendo que o restante se situa no coragdo, musculos lisos,
cerebro e testiculos (WYSS & KADDURAH-DAOUK, 2000).

A Cr tem a funcdo de aumentar a massa magra, auxiliar & recuperagdo de praticantes

de modalidade de forga, velocidade e retarda o processo de fadiga, permitindo também uma
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maior sobrecarga e adaptacdes do treinamento (WILLIAMS E BRANCH, 2000; GUALANO
E COLABORADORES, 2010, apud CORREA, 2013).

A Cr geralmente € encontrada em alimentos de origem animal, principalmente em
peixes e carne vermelha, entre 2 a 5 g em 1 kg, dependendo do tipo de alimento (Walker,
1979). Cr é sintetizada por dia pelos aminoacidos arginina, glicina e mitionina, pelo figado,
rins e no pancreas. Cerca de 95% da Cr é armazenada no sistema muscular, e o restante em
Orgdos como coracdo, musculos lisos e cérebro (Terjunget. al, 2000, apud CORREA, 2013).

Nos alimentos a Cr apresenta uma baixa concentracdo (2 a 4 gr por quilograma de
carne), assim, a hipotese que o uso da suplementacdo da Cr contribuiu para elevagdo do
estoque de creatina fosfato (CP) no muasculo. Com aumento da Cr intramuscular facilita a re-
sintese rapida do trifosfato de adenosina (ATP) para o processo fisiolégico em transferir
energia denominada do sistema ATP-CP que ocorre no inicio do exercicio anaerobio (Casey e
Greenhaff, 2000, Bacurau, 2009, apud CORREA, 2013).

A maioria dos estudos de suplementacdo com creatina tem mostrado a possibilidade de
aumentar o pool organico’ deste composto em 10 a 20%, embora alguns estudos tenham
evidenciado acréscimo de até 50% em seus niveis totais, apds a suplementacdo em individuos
ndo vegetarianos (BURKE & BERNING, 1996). Estes autores relatam que em atletas
vegetarianos o aumento chega em torno dos 60%. A ampliacdo da reserva de energia no
musculo através da creatina tem permitido aprimorar o desempenho fisico de atletas em
atividades que evolvem poténcia e forca muscular.

A suplementagdo para atletas é feita na forma de creatina monoidratada, um p6 branco
solivel em agua. A quantidade armazenada de creatina durante a suplementagcdo é muito
variavel entre individuos; estas variagdes sugerem que a captacdo desta substancia é
dependente de diferentes fatores, incluindo diferencas na composicdo da dieta, contetdo
muscular inicial fosfato creatina, sexo, composicdo de fibras musculares (GUERREIRO-
ONTIVEROS & WALLIMANN, 1998).

A caseina comp0e cerca de 80% da proteina do leite, sendo que os 20% restantes sdo
“wheyprotein”. Existem diferentes tipos de caseina, que sdo: alpha(sl), alpha(s2), beta e
kappa. Elas se associam para formar estruturas grandes e complexas, chamadas de micelas
(por isso aparece a descri¢do caseina micelar em alguns produtos). A maioria dos estudos
utiliza a caseina micelar, e como essa forma € natural, é provavelmente a forma mais efetiva e

com melhor absorgéo da caseina (JUNIOR, 2007)

'S&o compartimentos organicos encontra-se localizado quase na sua totalidade (95%) na musculatura esquelética
e sua regeneracdo apds um exercicio intenso é um processo dependente da via oxidativa(WILLIAMS, 1998).
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Devido a sua estrutura grande e complexa, a caseina tem um tempo de absor¢do muito
maior que a do “wheyprotein”, sendo seu uso indicado principalmente onde houver grandes
periodos sem ingestdo de alimentos. Junior (2007) administrou apenas “wheyprotein” para
um grupo de pessoas e somente caseina para outro, e os individuos estavam em jejum. O
estudo concluiu que o “wheyprotein” aumenta 0s niveis de amino &cidos no sangue
rapidamente, mas logo decaem, enquanto que com a caseina 0 aumento ndo € tdo brusco mas
se mantém estavel por um bom tempo. Houve um consideravel aumento na sintese de
proteinas no grupo que consumiu apenas“wheyprotein” houve um consideravel aumento na
sintese de proteinas, enquanto que no grupo da caseina houve uma consideravel diminuigéo

da quebra de proteina, ou seja, ele possui propriedades anti-catabdlicas.

4.2.Impacto da suplementacéo protéica na saude

De acordo com Pereira, Lajolo & Hirschbruch (apud KANTIKAS, 2007), consumir
suplementos nutricionais com o objetivo de melhorar o desempenho, aumentar a massa
muscular, entre outros motivos, tornou-se habito entre praticantes de atividades fisicas em
academias, com énfase para os praticantes de musculagdo. Ocorre que hem sempre se procura
profissionais da area de nutricdo para orientacdo e acompanhamento, sendo que 0 mais
comum sdo indicacbes variadas, ou mesmo a simples procura na internet ou em lojas de
suplementos. Se esta préatica € decidida e feita por conta prdpria, 0s consumidores ndo levam
em conta as possibilidades, por exemplo, do aparecimento de problemas hepaticos e renais

Em seu livro Mcardle (1998, p.289) relata que muitos casos 0s excessos de proteinas
sdo transformados em gorduras e, posteriormente, armazenados no tecido adiposo. Além
disso, o sistema renal é exigido além de suas necessidades rotineiras para metabolizar toda
essa carga de proteina, podendo resultar em patologias crénicas, uma vez que as substancias
extras ndo aproveitadas, produtos finais do metabolismo proteico, serdo eliminadas pela urina.

MacArdle et. al (apud VALENTIM & PRIM, 1998) diz ndo haver nenhum beneficio
na ingestdo excessiva de proteina, ja que a energia adicional vinda da proteina se transforma
em gordura e é armazenada em depdsitos subcutaneos. Além disso, 0 excesso de proteina
pode ser prejudicial, pois sobrecarrega o figado e os rins, ja que grandes quantidades de
subprodutos do metabolismo proteico (uréia, amobnia e outros produtos nitrogenados) sdo

eliminadas via urinéria.


http://www.biobras.com.br/adam/encyclopedia/ency/article/002257.htm
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Os excessos de ingestdo de proteina, além da recomendacdo diéria, ndo respondem por
estes resultados, ja que o corpo ndo consegue armazenar este excesso. Como consequéncia, 0
que sobra € transformado em energia ou gordura e o nitrogénio é eliminado com a urina
(APPLEGATE,1996).

Os efeitos da suplementacdo de creatina sobre a funcdo renal s&o debatidos
intensamente na literatura cientifica. Enquanto alguns pesquisadores posicionam-se
cautelosamente quanto ao uso dessas substancias, uma vez que estudos de caso como o de
Neto (2013) tem sugerido efeitos deletérios a funcédo renal, ha autores que se debrucam sobre
estudos longitudinais como Gualano etal (2008), que embora possuam serias
limitagcdesmetodoldgicas, indicam a seguranga da suplementacdo de creatina. Diante da
incerteza em torno do tema, a midia e os 6rgados reguladores de todos os pais tém tomado suas
prépriasposicdes acerca dos riscos desse suplemento.

Kreider (2010) resume e analisa alguns fatos encontrados em publica¢es destinadas
para leigos: a suplementacdo pode promover tensdo muscular; quando consumida durante
treinos, em clima quente, pode ocasionar caimbras musculares, e consumo de creatina
aumenta o risco de problemas da funcéo renal e de disturbios gastrintestinais.

Em relagdo as disfuncdo muscular, muitos preparadores fisicos relacionam a
ingestdode suplemento de creatina as cdibras, espasmos e distensdes, em funcdo da elevada
retencdode agua no musculo. Porém, este assunto ainda estd no nivel de pesquisas
(RAWSON;CLARKSON, 2004).

A creatina é armazenada no musculo nos primeiros dias de suplementacdo
e,posteriormente, 0 excesso do suplemento é eliminado pela urina como creatina ou
creatinina,forma degradada da creatina ap6s o exercicio fisico, podendoprovocar um estresse

renal. Este fato ainda é causa de grandes polémicas no meio cientifico.(CLARKSON, 1999).
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5. Avaliacao nutricional do praticante de atividade fisica

O consumo adequado de alimentos e bebidas devem nortear os principios de um plano
alimentar saudavel, e a escolha destes alimentos também precisa ser adequada para suprir as
necessidades energéticas e de nutrientes. Entretanto, a prética de exercicios fisicos exige um
foco diferenciado no acompanhamento nutricional, devido especialmente a intensidade e
duracdo de cada exercicio, bem como o nivel de condicionamento do atleta. Com isso, a
educacdo nutricional torna-se relevante, pois auxilia a compreensdo dos fatores preditores do
comportamento alimentar e ajuda a criar condi¢Ges que facilitam a escolha de alimentos
saudaveis, tanto para pessoas sedentarias quanto para as fisicamente ativas (PESSI& FAYH,
2011).

De acordo com Cuppari (2005), a avaliacdo do estado nutricional objetiva a
identificacdo dos disturbios nutricionais, possibilitando uma intervengdo adequada visando
auxiliar na recuperacdo e/ou manutencdo do estado de saude do individuo. Menciona e
classifica os métodos de avaliagdo do estado nutricional em objetivos(antropometria,
composicdo corpdrea, parametros bioquimicos e consumo alimentar) e subjetivos (exame
fisico e avaliacdo subjetiva global).

Para Biesek et.al (2005), para avaliar o estado nutricional individual ou coletivo e
desenvolver um tratamento dietético, a juncdo de dados dietéticos, bioquimicos, clinicos e
antropométricos ainda ¢ considerada “padrdo-ouro” para o diagnostico nutricional. Isso
porque nenhum método por si s6 fornece um diagndstico preciso do estado nutricional. Assim
sendo, é necessario conjugar métodos diretos (avaliacdo antropomeétrica, clinica e bioquimica)
com métodos indiretos (avaliacdo dietética).

O estabelecimento de recomendacgfes nutricionais especificas para praticantes de
exercicio de forca representa a disponibilizacdo de um importante instrumento tedrico para o
planejamento dietético destinado a esta populacdo. A adequagdo do consumo energético e
nutricional € essencial para a manutengédo da performance, da composicao corporal e da satde
desses individuos. A baixa ingestdo de energia pode resultar em fornecimento insuficiente de
importantes nutrientes relacionados ao metabolismo energético, a reparacdo tecidual, ao
sistema antioxidante e a resposta imunologica (PANZA et.al, 2007).

Segundo alguns autores (KATCH EMCARDLE, 1996; PEREIRA e
colaboradores,2003), as evidéncias cientificas atuais incentivam a préatica de exercicios fisicos

e a adogcdo de uma alimentacdo equilibrada, que fornega 0s nutrientes necessarios a
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manutencéo, restauraco e crescimento dos tecidos. Uma dieta saudavel e exercicio ao longo
da vida promovem salde e reduzem o risco de doengas cronicas

As proteinas tem sido alvo de estudos principalmente em funcdo do seu papel
estrutural. De fato, embora as proteinas sejam degradadas e aminoacidos como a leucina
sejam oxidados durante a atividade fisica intensa, seu papel na geracdo de energia ndo € tdo
significativo quanto aquele desempenhado pelos itens anteriores (NEWSHOLME & LEECH,
1983;NEWSHOLME et. al, 1994; WOLINSKY & HICKSON,

1996).

Hoje, sabe-se que a ingestdo de carboidratos durante provas longas mantém o
rendimento elevado, e que autilizacdo desta estratégia durante os treinos permite ao atleta
trabalhar com maior carga pormais tempo. As estratégias possiveis sdo variadas e especificas
(LAMB ET AL, 1994).

Os lipideos, por sua vez, constituem uma classe de nutrientes que ndo necessitam de
suplementacdo quantitativa, pelo contrario, na maioria das vezes sabe-se que a melhoria dos
resultados esta relacionada com a reducdo da sua ingestdo (LINDER, 1991; MCARDLE &
KATCH, 1994).

Os aminoécidos, porém, podem desempenhar outras funcdes de extrema importancia
para a pratica da atividade fisica, relacionadas diretamente com o treinamento. Entre estas,
destaca-se o controle da fadiga central, pelo mecanismo de competicdo entre os aminoacidos
de cadeia ramificada (BCAA) e o triptofano, pelos mesmos transportados na barreira hemato
encefalica;o papel dos aminoacidos como potencializadores da atividade do ciclo de Krebs,
assim como, seus efeitos indiretos sobre o sistema imune, reconhecidamente um dos
principais sistemas envolvidos no controle da homeostase (NEWSHOLME& LEECH, 1983;
NEWSHOLME et. al, 1994).

Na atividade leve, abaixo de 70% da FC méaxima, portanto, abaixo do limiar
anaerobio, a energia advém quase que exclusivamente das reservas de gordura (quociente
respiratdrio igual ou pouco acima de 0,70). Durante uma atividade continua e moderada, com
intensidade entre 70 e 85% da FC maxima, algo em torno ou pouco acima do limiar
anaerdébio, a obtencdo de energia advém de fonte mista, ou seja, da mobilizacdo de
carboidratos e gorduras (quociente em torno de 0,83). Quando a intensidade se acentua, igual
ou acima do ponto de compensacdo respiratoria, a obtencdo de energia depende
principalmente dos carboidratos (quociente respiratério igual ou acima de 1,0) (CLAASSEN
et. al, 2005).



31

A energia decorrente dos carboidratos depende principalmente do glicogénio
armazenado no musculo esquelético, ou seja, da glicogendlise e subsequente glicolise,
enquanto a energia vinda da gordura decorre da oxidacdo de &cidos graxos, provenientes
principalmente da lise de triglicérides (lipdlise). Portanto, a determinacdo do substrato a ser
utilizado como fonte de energia depende da duracdo e intensidade do exercicio (CLAASSEN
et. al, 2005).

5.1.Planejamento nutricional

O nutricionista em sua formacdo académica ndo aprende de forma satisfatdria os
conteudos sobre fisiologia do exercicio e do esforgo, principios do treinamento esportivo,
regras e caracteristicas de diferentes modalidades, embora esses conhecimentos sejam
fundamentais para entender a demanda fisiolégica e de nutrientes dos praticantes de
atividades, sejam elas recreativas ou esportivas de nivel competitivo. Dai a importancia do
trabalho em equipe multiprofissional, em que o educador fisico e o fisiologista tém papel
fundamental em compartilhar informacdes, plano de trabalho e até afericdo de resultados
(BRAGGION, 2007).

O primeiro passo na conduta do nutricionista que trabalha com praticantes de
atividades fisicas € a educacdo nutricional, ou seja, estimular como habito uma alimentacao
balanceada e rica em nutrientes. A partir de entdo, o foco deve direcionar-se para a
especificidade, trabalhando o aporte adequado de substratos energéticos e de micronutrientes
requeridos, além de analisar fatores diretamente relacionados ao desempenho, como a
composicdo corporal (variavel esta fundamental para o sucesso esportivo), a hidratacdo eaté
mesmo a suplementacdo (que na maior parte dos casos ocorre de formaindiscriminada e
equivocada) (BRAGGION, 2007).

A orientacdo nutricional para praticantes de atividade fisica prioriza o fornecimento de
nutrientes responsaveis pela oferta de energia e reposicdo muscular. Nenhum grupo alimentar
deve ser excluido, a ndo ser em casos muito especiais, e a qualidade dos alimentos deve ser
bem trabalhada e ndo levar em consideracdo somente as calorias. Ndo podemos esquecer que
nem todo alimentos que tem menos calorias € o mais saudavel. Com relagdo ao uso de
suplementos, acredita-se que o resultado obtido com o seu consumo sera excelente, mas se a
alimentacdo estiver com o valor calorico inferior ou excedente a necessidade do individuo ou

0s nutrientes ndo estiverem bem distribuidos na dieta ou dependendo da fase em que o treino
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se encontra a utilizacdo de suplementos muitas vezes ndo traz os resultados desejados
(GIACOMO, 2011).

No caso do praticantes de atividade fisica, a necessidade energética é calculada por
meio da soma da necessidade energética basal e o gasto energético médio em treino. Os
macronutrientes (carboidratos, lipidios e proteinas) devem ser consumidos visando a
recuperacdo muscular, manutencdo do sistema imunoldgico, equilibrio do sistema enddcrino e
melhora do desempenho desportivo. As necessidades nutricionais, em termos caldricos,
correspondem a um consumo que se situa entre 37 e 41kcal/kg de peso/dia. Contudo, a
depender dos objetivos, a necessidade caldrica pode apresentar variagdes mais amplas entre
30 e 50kcal/kg de peso/dia (CARVALHO & MARA, 2010).

5.2.Adequac0es das necessidades nutricionais

A realizacdo de exercicios, principalmenteos intensos ou os realizados em ambientes
quentes, implica em maior liberacdo de calor corporal,pela producdo de suor, um dos
principais mecanismos fisioldgicos da termorregulacdo. Portanto, o atleta deve ingerir liquido
antes, durante e apdso exercicio, a fim de equilibrar as perdas hidricas decorrentes da
sudorese excessiva. Recomenda--se que 400-600ml de liquidos sejam consumidos antes do
exercicio. Durante o esforco, a ingestdo de liquidos deve incluir 150-350ml a cada 15-20
minutos. Para a reposicdo das perdas hidricas no periodo de recuperacdo, o atleta deve
consumir, pelo menos, 450-675mL de liquidos a cada 0,5kg (PANZA et. al, 2007).

A prescri¢do de suplementos alimentares por nutricionistas deve ser direcionada com
base nas premissas de adequacdo do consumo alimentar, definicdo clara do periodo de
utilizacdo do suplemento e ser pautada na reavaliacdo sistematica ndo apenas do estado
nutricional, mas também do plano alimentar ao qual o atleta é submetido. Esta previsto no
paragrafo Unico do artigo 4° da Resolugdo CFN n° 390/2006 que a prescricdao dietética de
suplementos nutricionais ndo podera ser realizada de forma isolada, devendo fazer parte da
correcdo do padrdo alimentar (BRAGGION, 2007).

A habilitacdo do nutricionista na prescricdo de suplementos nutricionais é
regulamentada pela Resolucdo CFN n° 390/2006 e deve levar em consideracdo 0 que versa
seu artigo primeiro, pardgrafo Unico, em que tal prescricdo deve sempre ser baseada nas

diretrizes estabelecidas no diagnostico nutricional e considerar que 0s suplementos
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nutricionais sdo formulados a base de vitaminas, minerais, proteinas e aminoéacidos, lipideos e
acidos graxos, carboidratos e fibras, isolados ou associados entre si (BRAGGION, 2007).

Aqueles que estdo acima do peso desejavel devem consumir dietas que promovam a
perda de peso (originado do tecido adiposo) sem, no entanto, perder massa muscular. Para
isso, é importante reduzir o teor de gorduras da dieta para oMaximo de 25% (SARJAZ, 2001),
manter o aporte de proteinas dentro da recomendacédo (10 a 15% do valor caldrico total ou de
1,2 a 1,7 g de proteina por kg de peso corporal/dia) (LEMON, 1994) e nédo reduzir o total de
carboidratos (no minimo 65% do total de calorias, sendo 7 a 10 g de carboidratos por kg de
peso corporal no dia de treino ou competicdo). Para evitar a perda de massa magra e também
para manter adequados estoques de glicogénio muscular e hepético, o principal substrato
energético utilizado durante atividades de alta intensidade deve ser o carboidrato (RANKIN
2001, WILLIAMS 1995).

O uso de suplementos de vitaminas e minerais apenas sera necessario em caso de o
atleta possuir alguma deficiéncia especifica; caso contrario, a dieta é capaz de suprir todas as
necessidades de um atleta. Essa afirmacgéo s6 é verdadeira, nos casos de dietas equilibradas,
ricas em frutas, legumes, carboidratos complexos, sementes, oleaginosas, grdos, leite, carnes
magras, etc (ZEIZEL 2000).

Do verdadeiro arsenal de suplementos nutricionais que encontramos no mercado, 0
unico que tem efeito ergogénico comprovado cientificamente é a creatina, que tem se
constituido no recurso interativo com o treinamento atualmente mais utilizado para aumento
de massa muscular. O seu consumo nos Estados Unidos ja havia ultrapassado as 300
toneladas somente em 1997. O aumento de massa muscular promovido pela suplementagéo de
creatina constitui-se em um efeito extremamente sedutor para 0s que praticam exercicios com
objetivos prioritariamente estéticos e que muitas vezes relegam a saude a um plano secundario
(NETO, 2001).

A suplementacgdo de creatina mais indicada é de 5g, quatro vezes ao dia, por 5 dias,
porém, ndo interfere em exercicios fisicos de alta intensidade e de curta duragdo, assim como
ndo interfere na fadiga ou no pico de for¢a em individuos treinados e nédo treinados (SILVA E
BRACHT, 2001, apud JUNIOR et. al, 2012).

Em relacdo as proteinas, é suficiente para individuos sedentarios o consumo entre 0,8 e
1,2g/kg/peso/dia. Para atletas, a recomendacdo pode ser entre 1,2 e 1,6g/kg/peso/dia. Mesmo
no caso de atletas de forca (fisiculturistas, halterofilistas, etc.) a recomendacdo é de no
méaximo 1,8g/kg/peso/dia, algo facilmente possivel de ser obtido por meio de uma dieta

balanceada, que, portanto, € suficiente para fornecer a proteina que permita a necessaria
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sintese proteica, necessaria para 0 ganho de massa muscular, ndo havendo necessidade de
qualquer suplementacdo(HERNANDEZ, 2009).

De acordo com Maughan e Burke (2004), a alimentacao anterior ao exercicio, de 1 a 4
horas antes, deve ter 0s seguintes objetivos: abastecer as reservas de glicogénio
muscular;recuperar as reservas de glicogénio hepatico, especialmente em exercicios
realizados pela manhd, pois com jejum noturno essas reservas estdo baixas; garantir boa
hidratacdo do esportista; evitar o estado de fome e desconforto gastrintestinal.

Segundo Maughan e Burke (2004), a ingestdo de fluidos e de carboidrato durante o
exercicio beneficia o desempenho. Porém, afirmam que as estratégias 6timas para a ingestao
de carboidrato e fluidos durante o exercicio ainda necessitam de mais definicdo e devem ser
determinadas com base em aspectos praticos, como a oportunidade de ingerir alimentos ou
bebidas durante o exercicio e o conforto gastrintestinal.

De acordo com Maughan e Burke (2004), entre os objetivos mais importantes da
nutricdo estd a ressintese das reservas de glicogénio muscular e hepético e a reposicao de

fluidos e eletrolitos perdidos pela transpiracao.
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6. Objetivos

Objetivo geral
Analisar a metodologia aplicada na avaliacdo da ingestdo de proteinas do consumo

alimentar de praticantes de exercicio de forga

Obijetivos especificos

Identificar os métodos de inquérito alimentar utilizados para avaliar 0 consumo

alimentar de praticantes de exercicio de forca
Analisar a metodologia utilizada para avaliacdo da ingestdo de nutrientes de

praticantes de exercicio de forca
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7. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica descritiva e qualitativa. De
acordo com Gil (2008) as pesquisas descritivas possuem como objetivo a descricdo das
caracteristicas de uma populacdo, fendbmeno ou de uma experiéncia. Por exemplo, quais as
caracteristicas de um determinado grupo em relacdo a sexo, faixa etaria, renda familiar, nivel
de escolaridade, etc.

Normalmente a pesquisa qualitativa é associada a dados qualitativos, abordagem
interpretativa e ndo experimental, andlise de caso ou conteldo, enquanto a pesquisa
quantitativa € associada a dados quantitativos, abordagem positivista e experimental e anélise
estatistica (SALVADOR, 1980).

Quanto a abordagem trata-se de uma pesquisa qualitativa, pois € compreendida que
pode descrever a complexidade do problema proposto, analisar a interagcdo, compreendendo e
classificando os processos dindmicos entre 0 mundo real e os sujeitos vividos por grupos
sociais, contribuir no processo de mudanca e possibilitar em maior nivel o entendimento das
particularidades do comportamento do individuo (RICHARDSON 19992 p. 90 apud DIAS;
BARBOSA; SANTOS, 2012).

De acordo com as definicdes propostas entende-se que a pesquisa € definida como
descritiva, pois busca delinear as caracteristicas da metodologia aplicada na avaliacdo da
ingestdo de proteinas do consumo alimentar de praticantes de exercicio de forca.

Os dados bibliogréficos utilizados no trabalho foram retirados dos sites Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), Ebesco, Ministério da Saude e Universidades Pablicas. A
delimitacdo temporal da parte bibliogréfica foi de 25 anos, ou seja artigos publicados entre
1990 e 2015, porém para evitar o uso desproporcional de apuds, foram utilizados artigos de
datas anteriores como forma de manter o trabalho mais legitimo e realista.

A busca gerou um total de 98 artigos de acordo com o0 a associacdo palavras-chaves
escolhidas, e que foram selecionados, pois obedeciam aos critérios de inclusdo. Como
critérios de inclusdo, os artigos deveriam apresentar caracterizacdes relevantes ao tema,
avaliacdo do consumo alimentar de praticantes de atividade fisica de exercicio de forca, assim
como a metodologia aplicada para a investigacdo da ingestdo de proteina. Individuos de
ambos os sexos, sem limitacdo de idade. Foram excluidos artigos com animais; com
individuos ndo praticantes de atividade fisica, ou que ndo pratiquem exercicios de forca como

atividade fisica.

2 RICHARDSON, Roberto Jarry. Pesquisa social: Métodos e técnicas. 3. ed. Sdo Paulo: atlas, 1999. 334 p.
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Tabela 1.Resultado da busca de estudos de acordo com a base de dados e os grupos de

palavras-chaves utilizados.

BASES SCIELO | EBESCO MINISLERIO UNIVERSIDADES
SAUDE

Alimentacdo x Saude 20 0 5 2
Avaliacdo  Alimentar X 14 1 0 2
Métodos de Avaliacao
Proteinas x Suplementacéo 17 3 2 3
Proteica x Efeitos adversos
Avaliagdo Nutricional de 10 1 1 1
Atletas x  Planejamento
Nutricional x Adequacbes
nutricionais
Consumo  Alimentar X 9 2 3 2
Alimentacdo de Praticantes
de Atividade Fisica
TOTAL 70 7 11 10

Para a formatacdo do trabalho foi utilizado o0 Manual de Normalizacdo de Trabalhos

Técnico-Cientificos de acordo com a Norma Vancouver para os Cursos da Area da Salde,

escrito por Rosy Mara Oliveira,em 2014.
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Discussao

Quando se fala em consumo alimentar existe uma diferenga para cada grupo de
individuos, sendo assim, existem diferentes recomendacdes nutricionais estabelecidas para
diferentes grupos, como por exemplo: sexo, idade, regionalidade, cultura e pratica de
atividade fisica. E importante que os profissionais da salide, destacando os nutricionistas,
garantirem o padrdo alimentar dietético com o alcance das recomendagdes de nutrientes. Para
0s praticantes de atividade de forca, fatores como o tipo de exercicio fisico, intensidade,
duracdo e frequéncia sdo importantes para contabilizar o gasto energético total, e assim,
estimar a quantidade necessaria de energia enutrientes (VITOLO, 2008).

As recomendagfes nutricionais para praticantes de atividade fisica ndo se aplicam de
forma geral para o grupo, isso porque as necessidades energéticas variam de acordo com o
tipo, intensidade e duracdo do exercicio aos quais os praticantessdo submetidos. Entretanto, as
preocupacfes quanto a ingestdo alimentar adequada sdofundamentais para todos o0s
praticantes de exercicio fisico, ja que a nutricdo influencia diretamente no desempenho dos
mesmos e nos resultados, podendo, por exemplo, prejudicar a composi¢do corporal do
praticante de atividade de forca (PANZA et. al. 2007).

N&o existe um método base ou de referencia para coletar os dados dos avaliados, pela
maioria dos estudos existentes, o que reflete em erros corriqueiros e até mesmo falta de
informacdes. 1sso prejudica o estudo de diferentes maneiras, ja que possiveis resultados sdo
interpretados de forma errada ou induzidos ao erro ou até mesmo irrelevantes para o estudo. E
de suma importancia garantir uma coleta de dados e informacdes adequada e suficiente para
que 0s objetivos dos estudos sejam alcancados (TINOCO et. al. 2006).

Quando falamos da adequacdo das necessidades nutricionais dos individuos elas
podem ser realizadas por meio da aplicacdo dos valores de referencia da Ingestdo Dietética de
Referéncia (IDR/DRIs), os quais fornecem parametros para embasar as quantidades de
nutrientes necessarios para o planejamento e avaliacdo do consumo alimentar de individuos e
grupos (NATIONAL ACADEMY OF SCIENCES, 2011).

E evidente que o consumo alimentar influencia diretamente no desempenho do
praticante de atividade de forca e, portanto, torna-se relevante identificar e analisar os
métodos utilizados para avaliar o consumo alimentar de praticante de atividade de for¢a, bem
como os resultados encontrados por estes estudos.

O registro alimentar, onde o proprio individuo informa sua ingestdo nutricional, deve

ser encarado como uma estimativa de sua ingestdo habitual verdadeira. Para que haja uma
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maior seguran¢a da metodologia, a validacdo do registro de trés dias deve ser feita para a
populacdo a ser estudada. No caso de atletas, hd uma tendéncia de discrepancia de cerca de
40% dos resultados obtidos, uma maior precisdo depende de fatores como o numero de
individuos, nimero de dias de registro, variacfes intra e interindividual, entre outros (ERP-
BARRT, 1989).

Dos estudos encontrados que utilizavam algum método de investigagdo para avaliar o
consumo alimentar a incluir o consumo de proteinas de praticantes de atividade fisica
encontramos 21 que utilizam o Registro Alimentar, o Recordatorio de 24 horas ou o

Questionario de Frequéncia Alimentar de acordo com a tabela abaixo:

Tabela 2. Tipos de métodos de investigacdo alimentar encontrados nos artigos pesquisados

por quantidade utilizada.

METODO QUANTIDADE
Registro Alimentar 5
Recordatorio 24 horas 9
Questionario de Frequencia Alimentar 7

Foram analisados os resultados dos artigos descritos no quadro acima, quando foi
utilizado o Registro Alimentar a média geral do consumo de proteinas dos praticantes de
atividades fisicas se manteve entre 94g e 111g, ou seja mostraram-se superior ao
recomendado. Quando utilizado o Recordatério de 24 horas a média encontrada ficou entre
76g e 98g demonstrando um valor mais proximo do consumo adequado. Os artigos que
usaram o Questionario de Frequencia Alimentar mostrou que o consumo de proteinas também
se encontra acima dos valores recomendados permanecendo com valores entre 87g e 115g.
Vale destacar que para essa analise dos artigos, ndo foram levados em consideracdo 0s
grupos, raca, padrdes de consumo, sexo ou qualquer outro fator.

Observando estes resultados, podemos concluir que 0 consumo proteico de praticantes
de atividade fisica se encontra acima da média recomendada, fator este talvez explicado pelo
fato de ndo existir um acompanhamento adequado da alimentacdo por profissionais
capacitados a instruir e auxiliar na adequacao alimentar dos mesmaos.

Outro fator importante € a facilidade encontrada em adquirir suplementos proteicos,
sendo que o praticante de atividade fisica encontra na suplementacdo a idéia de melhoria
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fisica e ndo leva em consideracdo a necessidade de se instruir adequadamente antes de iniciar
a suplementacao.

O estudo mais sinuoso do consumo alimentar, associado com a adequada coleta de
dados contribui para uma melhor compreenséao da realidade de ingestdo de nutrientes do atleta
de exercicio resistido e quanto sua adequacao de acordo com as recomendacfes estabelecidas.
Com isso, € possivel uma melhor intervencdo dos profissionais da &rea de salde para
auxiliarem em uma ingestdo mais adequada que contribua ndo s6 para a saude do atleta, mas
também, para o desempenho e recuperacao, tanto em periodos de treinamento, quanto em

periodos de competigéo.
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Consideracoes finais

E necessario aprofundar a discussao sobre o papel da educac&o alimentar e nutricional
dentro do contexto atual, e qual seria a sua real contribuicdo para as novas demandas
apontadas na promocdo das praticas alimentares saudaveis. As tecnologias da informacéo e
comunicagdo sdo de extremas relevancias na garantia do direito ao acesso a informacéo. No
entanto, tais tecnologias ndo podem substituir a educacdo, que tem no didlogo um dos
elementos centrais. Considerando-se o impacto do comportamento alimentar na saude,
verifica-se a necessidade do desenvolvimento de estratégias de intervencdo nutricional de
sucesso para a adogdo de praticas alimentares saudaveis em nivel populacional.

De modo geral, os usuérios de suplementos nutricionais parecem estar mal informados
sobre o conteddo dos suplementos e as consequéncias de sua ingestdo excessiva. Muitos
desses produtos ainda ndo tém seus efeitos testados cientificamente, de forma que suas
relacfes custo/beneficios ainda ndo estdo esclarecidas, principalmente pelo seu uso em longo
prazo. Adicionalmente, sua venda e sua recomendacdo sdo feitas por profissionais nao
especializados e muitas vezes eles sdo receitados indiscriminadamente pelos instrutores de
musculacao, sem considerar a individualidade bioldgica do cliente e 0s possiveis riscos a sua
salde; por isso o consumo de suplementos de maneira inadvertida poderd representar um
problema de saude publica.

Em vista de frequentes variacbes no padrdo alimentar de praticantes de exercicio de
forca, em funcdo de aspectos relacionados ao treinamento, o método do registro dietético
parece ser 0 instrumento mais utilizado na avaliacdo do consumo alimentar destes individuos.
Entretanto, a grande possibilidade da ocorréncia de erros sistematicos parece ressaltar, ainda
mais, a importancia do rigor metodoldgico em pesquisas que utilizam métodos baseados no
auto-relato nesta populacao.

Dentro dos instrumentos de avaliagdo do consumo proteico, os mais indicados e
utilizados sdo, o Recordatério 24h e 0 QFA, que em conjunto a definicdo da finalidade a ser
alcancada, permite uma abordagem sistematica e com resultados satisfatérios. O planejamento
adequado ap0s a avaliacdo € de suma importancia, pois ele € o guia para que o praticante de
atividade de forca consiga possui para alcancar os resultados esperados. Cabe ao nutricionista
a funcdo de avaliar, planejar e auxiliar no emprego dessas adaptagdes, buscando sempre o

beneficio do paciente.
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