MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS E SAUDE

NATHASHA MARIA VIEIRA PESSOA SALDANHA

EFEITO DAS SUPLEMENTACOES COM FARINHAS DE LINHACA SOBRE O
COLESTEROL E A GLICEMIA EM MULHERES PRATICANTES DE
TREINAMENTO DE FORCA.

Orientadora: Dr2. REGILDA SARAIVA DOS REIS MOREIRA-ARAUJO

TERESINA-PI
2017



NATHASHA MARIA VIEIRA PESSOA SALDANHA

EFEITO DAS SUPLEMENTACOES COM FARINHAS DE LINHACA SOBRE O
COLESTEROL E A GLICEMIA EM MULHERES PRATICANTES DE
TREINAMENTO DE FORCA.

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-
Graduacdo em Ciéncias e Saude como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Mestre em Ciéncias e Saude.

Linha de pesquisa: Métodos diagndsticos e
analise das condi¢des de saude.

Orientadora: Dr® Regilda Saraiva dos Reis
Moreira-Araujo (DN/PPGAN-UFPI).

Colaborador:
MSc. Marcos Antbnio da Mota Araugjo
(FMS/Teresina-PI).

TERESINA-PI
2017



FICHA CATALOGRAFICA
Universidade Federal do Piaui
Biblioteca Setorial do Centro de Ciéncias da Salde
Servigo de Processamento Técnico

Saldanha, Nathasha Maria Vieira Pessoa.
5162e Efeito das suplementagdes com farinhas de linhaga sobre o colesterol e a
glicemia em mulheres praticantes de freinamenio de forga / Mathasha Maria
Vieira Pessoa Saldanha. — - Teresina, 2017.
73f. il

Dissertagdo (Mestrado) — Universidade Federal do Piaui, Programa de Pos-
Graduagao em Ciéncias e Saude, 2017.

“Orientagdo : Profa. Dra. Regilda Saraiva dos Reis Moreira-Aradjo.”

Bibliografia

1. Linun usitatissimun. 2. Vigna unguiculata. 3. Treinamento de Resisténcia.
|. Aradjo, Marcos Anténio da Mota. II. Titulo.

CDD 613.26

Elaborada por Fablola Nunes Brasiline - CRB-3/1014




NATHASHA MARIA VIEIRA PESSOA SALDANHA

EFEITO DAS SUPLEMENTACOES COM FARINHAS DE LINHACA SOBRE O
COLESTEROL E A GLICEMIA EM MULHERES PRATICANTES DE
TREINAMENTO DE FORCA.

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Ciéncias e Saude como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Mestre em Ciéncias e Saude.

Linha de pesquisa: Métodos diagndsticos e
analise das condicdes de saude.

Aprovado em: I

BANCA EXAMINADORA

Presidente:
Profé. Dr2.Regilda Saraiva dos Reis Moreira-Araujo (DN/PPGAN/UFPI- Orientadora)

1° Examinador
Prof2 Dr2 llma Kruse Grande de Arruda (DN/UFPE)

2° Examinador
Prof2 Dr2 Mara Jordana Magalhaes Costa (DEF/UFPI)

TERESINA-PI
2017



A Deus, pelas intumerns gragas concedidas. Aos meus Pais
Alencar e Teresing, as minhas lrvadis Carla e Bruna e ao

meun esposo Ernant Junior, que souberam cultivar eme mim
a esséneln de quem eu sou.

Dedieo essa vitbria a todos voces!



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, a Deus por sempre iluminar o0 meu caminho,
concedendo-me a graca de superar 0s inumeros obstaculos, tranquilizando-me nos
momentos de angustia e por ajuda-me a concretiza mais este sonho.

A minha querida orientadora, Prof® Dr®. Regilda Saraiva dos Reis Moreira-
Araujo, por ter concedido a oportunidade de fazer parte do seu grupo de estudo,
desde o inicio das minhas colaboracdes em projetos, pelas suas orientacfes em
Iniciacdo Cientifica e no TCC, transmitindo-me seguranca e confianca no meu
trabalho. Obrigado pelos seus valorosos ensinamentos de vida e por me fazer
crescer, tanto como profissional, quanto como ser humano. Obrigado por tudo!

Ao Prof. Marcos Antbnio da Mota Araujo, pela paciéncia, gentileza e
disponibilidade para a realizacdo das analises estatisticas e interpretacdo dos dados
do estudo.

A Universidade Federal do Piaui (UFPI), por fornecer, aos seus alunos, um
ambiente que nos estimula, a cada dia, ao aprimoramento cientifico e tecnoldgico.

Ao Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias e Saude, pela sua equipe de
docentes qualificados e empenhados que tiveram contribuicdes importantes para
minha formacéao profissional e pessoal.

Aos meus grandes presentes da UFPI, Joyce Oliveira, Apolyanna Nayra,
Layane Carine, Carla Nazaré, Paulo Victor, Gleyson Moura, Rodrigo Barbosa e Nara
Barros por todo incentivo e companheirismo, pela amizade e momentos de apoio,
pelas boas risadas e por sempre me fazerem sentir bem e querido quando estamos
juntos. Obrigado por me fazerem sentir especial.

As minhas amadas colaboradoras, por terem se dedicado e disponibilizado
tempo para a realizagdo desse sonho. Por terem sido minhas companheiras nessa
caminhada. Sem vocés nao teria sido possivel.

As minhas companheiras de mestrado, Janekeyla, Mdnica e Marilene, por
estarem sempre comigo, apoiando e dando coragem para continuar seguindo esse
caminho. Pelas conversas e descontracdes, e por todo o auxilio e compreensao
durante esse percurso.

A todos os funciondrios do Departamento de Nutricdo da UFPI, que

contribuiram de forma direta ou indireta para a realizacéo deste trabalho.



Aos meus pais Teresinha e Alencar, por serem minha base, minha fortaleza
e fonte da minha inspiracédo. Por fazerem de meus sonhos ou sonhos de vocés, por
se preocuparem e fazerem de tudo para o meu conforto e alegria. AMO VOCES!

As minhas irmas Bruna e Carla, pelo amor, carinho e compreens&o nessa
jornada, pelas palavras de conforto e pela admiragéo.

Ao meu amado esposo Ernani Junior, por ser meu companheiro em tudo
nessa vida. Por ser a pessoa que a credita mais em mim do que eu mesma. Por ser
aquele que posso contar em todos os momentos, por me confortar nos momentos de
angustias e desesperos. Por ter uma paciéncia enorme e por me amar da forma que
ama.

Aos demais da minha familia, que sempre me acompanharam nessa grande

jornada, pelos valores e principios repassados que me fizeram ser quem sou.

Meus sinceros agradecimentos!



RESUMO

SALDANHA, N. M. V. P. EFEITO DAS SUPLEMENTACOES COM FARINHA DE
LINHACA SOBRE O COLESTEROL E A GLICEMIA EM MULHERES
PRATICANTES DE TREINAMENTO DE FORCA . 2017. Dissertacdo (Mestrado) -
Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias e Saude, Universidade Federal do Piaui,
Teresina-PI.

No momento atual, verifica-se a existéncia de um aumento na busca pelas
academias para a atividade de musculacao, visando a priori estética e preparacao
fisica. Além disso, os estudiosos vém cada vez mais indicado o treinamento de forca
para promover o aumento de massa muscular, melhora da capacidade metabdlica,
reducdo da gordura corporal; aumento de massa Ossea, gerando mudancas
extremamente favoraveis na composicdo corporal. Estudos tém demonstrado o
efeito positivo do uso de linhaca para controle dos niveis de colesterol e suas
fracOes. Dessa forma, objetivou-se analisar efeito das suplementacbes com farinhas
de linhaca sobre o colesterol e a glicemia em praticantes de treinamento de forca. A
duracdo da intervencao foi no periodo de 3 meses, amostra foi composta por 71
mulheres voluntarias com idade entre 18 e 45 anos. Foram suplementadas com 6
gramas, 3 vezes na semana durante 3 meses. Questionario de frequéncia de
consumo alimentar foi aplicado no primeiro momento do estudo e os dados
antropométrico e bioquimicos foram coletados antes e apds a intervencdo. Os
resultados foram expressos em meédias e desvios-padrdao (DP) de cada variavel.
Além disso, foi realizado o teste de Kruskal-Wallis, t de Student, qui-quadrado e
correlacdo de Pearson, além da analise descritiva dos dados por meio de média e
desvio padrdao. As médias e desvios padrdes obtidos, antes e apds a intervencao,
foram respectivamente: Peso 64,2 + 2,32 e 64,0 + 1,8%; Altura 1,59 + 0,42 e 1,59 +
0,4%; indice de massa corporal 25,4 + 3,12 e 25,4 + 3,1% Circunferéncia da Cintura
79,3 + 1,1* e 77,2 + 1,1% ; Circunferéncia do Quadril 100,1 + 6,42 e 100,4 + 7,1%;
Circunferéncia do Braco 29,4 + 4,42 e 30,2 + 4,6% Circunferéncia do Abddémen 85,4 +
1,8% e 86,6 + 1,1°. Para os dados de colesterol e glicemia, antes e apds a
intervencdo, foram respectivamente: Colesterol Total 180,96 + 29,42 e 183,78 +
33,0% HDL 54,02 + 11,52 e 55,35 + 13,1% VLDL 23,56 + 8,72 e 33,03 + 5,8"; LDL
103,36 + 31,0% e 95,40 * 24,7%. Concluiu-se que a intervencéo com farinha de linhaca
nao promoveu modificagdes significativas (p<0,05) no colesterol e na glicemia.

Palavras-chave: Linun usitatissimun; Vigna unguiculata, treinamento de resisténcia.



ABSTRACT

SALDANHA, N. M. V. P. EFFECT OF SUPPLEMENTS WITH LINHACA ON
CHOLESTEROL AND GLYCEMIA IN PRACTICING WOMEN OF FORCE
TRAINING. 2017. Dissertation (Master degree) - Post-Graduation Program in
Sciences and Health, Federal University of Piaui, Teresina-PlI.

At the present moment, there is an increase in the search of the academies for the
activity of bodybuilding, aiming a priori aesthetics and physical preparation. In
addition, scholars have increasingly indicated strength training to promote increased
muscle mass, improved metabolic capacity, reduced body fat; increase in bone mass,
generating extremely favorable changes in body composition. Studies have
demonstrated the positive effect of using flaxseed to control cholesterol levels and
their fractions. Thus, the objective of this study was to analyze the effect of flaxseed
meal supplementation on cholesterol and glycemia in strength training practitioners.
The duration of the intervention was 3 months, the sample consisted of 71 volunteer
women aged between 18 and 45 years. They were supplemented with 6 grams, 3
times a week for 3 months. Food intake frequency questionnaire was applied at the
first moment of the study and the anthropometric and biochemical data were
collected before and after the intervention. The results were expressed as means and
standard deviations (SD) of each variable. In addition, the Kruskal-Wallis test,
Student's t test, chi-square test and Pearson's correlation were performed, as well as
the descriptive analysis of the data by mean and standard deviation. The means and
standard deviations obtained before and after the intervention were: Weight 64.2 +
2.32and 64.0 £ 1.8a; Height 1.59 + 0.42 and 1.59 + 0.4a; Body mass index 25.4 + 3.1
and 25.4 + 3.1a; Waist Circumference 79.3 £ 1.1a and 77.2 = 1.1a; Circumference of
the Hip 100.1 £ 6.42 and 100.4 £ 7.1a; Circumference of Arm 29.4 + 4.42 and 30.2
4.6a; Circumference of the Abdomen 85.4 + 1.8a and 86.6 + 1.1a. For the cholesterol
and glycemia data, before and after the intervention, were: Total Cholesterol 180.96 +
29.42 and 183.78 + 33.0a, HDL 54.02 + 11.52 and 55.35 + 13, 1a; VLDL 23.56 + 8.72
and 33.03 £ 5.8b; LDL 103.36 £ 31.0a and 95.40 * 24.7a. It was concluded that the
interventions with flax and cowpea flours did not promote significant changes
(p=<0.05) in cholesterol and glycemia.

Keywords: Linun usitatissimun; Vigna unguiculata, resistance training.



LISTA DE FIGURAS

01 Linum usitatissimum L. (linho).

02 Sementes de linhaca dourada e marrom.

03 Farinha de Linhaga.

18

19

29



LISTA DE TABELAS

01 Resultados obtidos, por alguns autores, para o efeito do consumo de
linhaca sobre o perfil lipidico, glicémico e peso.

02 Caracteristicas antropométricas de mulheres praticantes de exercicio
de for¢ca antes da intervencgao.

03 Caracteristicas antropométricas de acordo com suas classificacdes das
mulheres praticantes de exercicio de forca.

04 Perfil Lipidico, Média, desvio padrdo do perfil lipidico e glicemia de
jejum no primeiro momento do estudo.

05 Colesterol total, fracbes e glicemia de jejum de mulheres de
treinamento de forga.

O6a Relagdo dos alimentos consumidos durante a semana pelas
participantes da pesquisa.

06b Relacdo dos alimentos consumidos durante a semana pelas
participantes da pesquisa.

06c Relacdo dos alimentos consumidos durante a semana pelas
participantes da pesquisa.

07 Estado nutricional segundo IMC da populacdo pesquisada antes e
depois da intervencgdao.

08 Risco de morbidade, segundo a classificacdo da circunferéncia da
cintura da populacdo pesquisada antes e depois da intervencéo.

09 Risco de morbidade, segundo a classificacao da relacao cintura
— quadril da populacao pesquisada antes e depois da intervencao.

10 Estado nutricional, segundo a circunferéncia do braco da populagao
pesquisada antes e depois da intervencgao.

11 Risco de morbidade, segundo a classificacdo da circunferéncia
abdominal da populagéo pesquisada antes e depois da intervencao.

12 Média e desvio padrdao das caracteristicas antropomeétricas do estudo
de intervencéo com farinha de linhaca.

13 Glicemia de jejum antes e depois da intervencdo da populacao
pesquisada.

14 Colesterol total antes e depois da intervencdo da populagcao
pesquisada.

15 HDL antes e depois da intervencédo da populagéo pesquisada.

16 VLDL antes e depois da intervenc¢ao da populacdo pesquisada.

21

31

31

34

35

37

38

39

40

41

42

43

44

45

45

46

47

48



17 LDL antes e depois da intervencéo da populacao pesquisada. 48

18 Média, desvio padrdo e mediana das variaveis bioquimicas antes e 49
depois da intervengéao farinha de linhaca.



ACAT
ACSM
CA
CB
cc
CQ
CT
DCNT
DCV
DN
HDL
IMC
LDL
NDAF
RCQ
RM
VLDL

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Colesterol Aciltransferase

American College of Sports Medicine
Circunferéncia Abdominal
Circunferéncia do Bracgo
Circunferéncia da Cintura
Circunferéncia do Quadril

Colesterol Total

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
Doengas Cardiovasculares
Departamento de Nutricdo

High Density Lipoprotein

indice de Massa Corporal

Low Density Lipoprotein

Nivel de Prética de Atividade Fisica
Razéo Cintura Quadril

Repeticdo Maxima

Very Low Density Lipoprotein



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Linhaga

2.2 Colesterol Total e lipoproteinas

2.3 Treinamento de forca

3 OBJETIVOS

3.1 Geral

3.1 Especificos

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

4.2 Amostra

4.3 Critérios de Incluséo e Exclusédo

4.4 Protocolo Experimental

4.5 Colheita de material biolégico

4.6 Determinacado do colesterol e suas fracdes
4.7 Determinacédo da glicemia em jejum

4.8 Avaliacdo Antropométrica

4.9 Obtencao das matérias primas para producédo da farinha
4.10 Producéao de farinha de Linhaca

4.11 Aspectos éticos

4.12 Analise Estatistica

5 RESULTADO E DISCUSSAO

5.1 Diagnéstico Populacional

5.1.1 Colesterol Total, Fragcbes e Glicemia de Jejum

5.1.2 Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar

16
18
18
22
23
25
25
25
26
26
26
26
27
27
27
28
28
29
29
30
30
31
31
33
36



5.2 Intervencao com farinha de linhaca
6 CONCLUSAO

Referéncias

Anexos

Apéndice

39
50
51
56

73



16

1 INTRODUCAO

Ao direcionar o olhar para a situacdo atual do Brasil em relacdo ao
sedentarismo, o Ministério da Saude (2012), comprova que existe um numero
relevante de pessoas inativas, tendo por média 14% dos brasileiros adultos, ou
seja, 18 milhdes de pessoas totalmente sedentarias no pais, dados
catalogados pela pesquisa “Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencgas Crénicas”, (CONFEF, 2012). Com isso, uma das principais formas de
intervengcdo na promoc¢do da saude e na prevencdo de Doencgas Cronicas
Vasculares (DCV) esta relacionada a mudancas no estilo de vida da populacéao.
Nesse sentido, 0 aumento na pratica de atividades fisicas no tempo de lazer
esta entre as prioridades no plano de acbes estratégicas mundiais (WHO,
2013).

A preocupacéo a respeito da pratica do exercicio fisico enfatizava, até a
década de 1950, os esporte de rendimento e os beneficios do vigor no
exercicio. As recomendacfes da época destacavam a necessidade de alto
nivel de esforco voltado para a obtencéo de resultados de aptidao fisica (LIMA;
LEVY e LUIZ, 2014). Porém, em 2014, o Colégio Americano de Medicina e
Esporte - ACSM, recomendou a pratica de pelo menos 150 minutos por
semana de exercicios fisicos moderados a vigorosos, sendo suficientes para
obtencado de beneficios a saude.

Nesse contexto, no momento atual, verifica-se a existéncia de um
aumento na busca pelas academias para a atividade de musculacéo, visando a
priori estética e preparacao fisica. Além disso, os estudiosos vém cada vez
mais indicado o treinamento de forca, porque este, além de promover o
aumento de massa muscular, também auxilia para a aptidao fisica, melhora da
capacidade metabolica, a reducdo da gordura corporal, aumento de massa
0ssea, gerando mudancas extremamente favoraveis na composicdo corporal.
Além disso, propiciam adaptacdes cardiovasculares necessarias para 0s
esforgos curtos repetidos e relativamente intensos, e melhoram a flexibilidade e
a coordenacdo (SANTAREM, 2012).

Nas ultimas décadas, a incidéncia de altos niveis de lipidios sanguineos,
mais especificamente o colesterol tornou-se comum, e ganhou visibilidade em

relacdo aos danos a saude que pode causar, com também por ser considerado
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um fator de risco independente, linear e continuo para inimeras doenca. Uma
das formas de tratar e prevenir aumento de lipideos sanguineos é a pratica
regular de exercicios fisicos (PAULA, CUNHA e TUFAMIN; 2014).

Além disso, a dietoterapia € uma conduta terapéutica indicada no
tratamento das dislipidemias. A dieta deve incluir reducdo da ingestdo de
gorduras saturadas; reducdo do colesterol alimentar; aumento das fibras
alimentares para melhor eliminacdo das gorduras e aumento de antioxidantes
para reducao de radicais livres (MARTINS, et al., 2013).

Nessa perspectiva, a linhaga (Linum urtissimum L.) & reconhecida como
uma principais fontes dos acidos graxos; que contém em boa parte de acidos
linoléicos considerado como uma das maiores fontes dos &cidos graxos
essenciais 6mega-3 e 6, sendo assim, considerada hipocolesterolémica.
Possuindo ainda, fibras e compostos fendlicos responsaveis pela atividade
antioxidante (WANDERLEY et al., 2015).

Tendo em vista os efeitos da prética do treinamento de forca e a relagcéo
com componentes benéficos da linhaca, realizou-se o presente estudo com o
objetivo de avaliar o efeito da suplementacdo em mulheres praticantes de

treinamento de forga.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Linhacga

A linhaca (Linun usitatissimun L.) tem como origem a Asia, porém
existem relatos dessa semente ha 5.000 anos a.C, na Mesopotamia.
Atualmente seu consumo é bem frequente na alimentacdo dos paises da
Ameérica do Norte e da Europeus (OLIVEIRA et al., 2012). Mesmo tendo origem
no continente asiatico, a linhaca se espalhou por todo o mundo, e nos dias de
hoje € consumida em paises da América do Norte e também em paises
Europeus e na América do Sul (SCHUMANN, 2012).

A regido sul do Brasil tem um levedado potencial produtivo para o cultivo
de linhaca, pois para a sua producdo, € necessario baixas temperaturas para
que ocorra a floragdo, porém estudos cientificos ainda sdo muito restritos
(BASSEGIO et al., 2012). A linhaga € o alimento de origem vegetal mais rico
em acidos graxos w-3, apresentando também quantidades elevadas de fibras,
proteinas e compostos fendlicos (STANCK,2015).

E uma semente produzida pelo linho e pertence a familia das Linaceas
(COSMO et al.,2014). Pode ser cultivada em regides de clima quente e frio; e
pertence ao grupo das oleaginosas (PARIZOTO et al., 2013). O linho € uma
herbacea com altura variavel entre 40 cm a 1 metro de caule ereto, com
ramificagbes na parte superior da planta (LIMA, 2007; RURAL SEMENTES,
2014) (Figura 1).

Figura 1 — Linum usitatissimum L. (linho).

Fonte: Disponivel em http://floresdoareal.blogspot.com.br
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A linhaca pode ser utilizada como matéria prima na producédo de Oleo e
farelo, por possuir alto teor de 6leo (38%), fibras e proteinas (20-25%). Além
disso, também pode ser utilizada na producéo de bicombustiveis (BASSEGIO
et al., 2012). Nas industrias, € muito utilizada como componente secante de
tintas, vernizes, corantes e lindleos (OLIVEIRA et al., 2012).

Além disso, possui os gréos de cor amarelo dourado ou marrom (Figura
2). O gréo pode ser consumido in natura, inteiro ou moido, bem como pode ser
acrescentado diretamente sobre alimentos ou ser utilizado como ingrediente na
preparacao de produtos de panificacdo, sobremesas e produtos carneos. Ainda
pode dar origem a outros produtos, tais como farelo, goma e Oleo,
diversificando a forma de (STANCK,2015).

Figura 2 — Sementes de linhaca dourada e marrom

Fonte: Disponivel em http://querosaude.com.br/

A linhaca por ser um alimento funcional, possui vastos efeitos biol6gicos
sobre o organismo humano, prevenindo e tratando doencas como: diabetes
tipo 2, doencas no figado, hipertensao, artrite reumatéide, embolias, auxiliam
na reducéo de risco de doencas cardiovasculares, aterosclerose e prevencao
de certos tipos de cancer (CUPERSMID et al., 2012). Devido essas
propriedades, apresenta em sua composicdo cerca de 20% a 25% de
proteinas, 30% a 40% de gordura e 20% a 28% de fibras alimentares totais.
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Seus principais minerais sdo potassio, fésforo, magnésio, calcio e enxofre
(PETRY et al., 2011).

Além disso, a maior parte dos grdos sdo compostos como acidos graxos
poli-insaturados (AGPI), vitamina C e polifendis, os quais sdo bastante
conhecidos por reduzir lipidios e aclUcares sanguineos além de apresentarem
atividade antioxidante (ANWAR & PRZYBYLSKI, 2012). Nesse contexto, a
semente de linhaga tem sido muito estudada devido a sua capacidade de ter
influéncia benéfica sobre o perfil lipidico e glicémico, trazendo efeitos positivos
nas doencas cardiovasculares (PAN et al., 2009; ZANWAR et al.,2011).

Estudos tém sido realizados para verificar a acdo do consumo de linhaca
sobre o perfil lipidico, glicémico e controle de peso (Tabela 01).
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Tabela 01. Resultados obtidos, por alguns autores, para o efeito do consumo de linhacga sobre o perfil lipidico, glicémico e

peso.
AUTORES

Faintuch et al.
(2006)

TiTULO

Propriedades anti-inflamatérias
da farinha de linhagca em
pacientes obesos.

INTERVENCAO

13 pacientes obesos maérbidos
candidatos a cirurgia bariatrica
de ambos 0s Sexos.
Consumiram 30 g de farinha
de linhaca por duas semanas.

RESULTADO

Reducéo significativa nos niveis de colesterol (197,5
+ 43,6 / 189,2 + 30,5), reduzindo assim os riscos de
DCV.

Oliveira et. al
(2010)

Efeito da suplementacdo com
farinha de linhaga sobre o perfil
lipidico e niveis de
hemoglobina e testosterona em
atletas e néo atletas.

Consumo de 30 g de farinha
de linhaca por 18 individuos
do sexo masculino durante 45
dias.

Houve uma reducéo significativa do CT, LDL e HDL
e no TG néo teve relevancia, permanecendo
inalterado.

Sales et. al (2011)

Dieta enriquecida em fibras e
acidos graxos poli-insaturados:
efeitos no controle glicémico e
perfil lipidico de ratos
diabéticos.

Ratos diabéticos receberam
4g de linhaca adicionados a
100g da racao ja
habitualmente utilizada por 50
dias

Observou-se uma reducao significativa nos niveis de
CT. Identificou-se uma reducéo significativa de 32%
nos niveis de TG e LDL e uma elevacao de 4 a 15%
nos niveis de HDL em relacdo ao niveis anteriores.

Machado (2013)

Efeitos da linhagca marrom e
dourada no perfil lipidico e
inflamatério e na composicéao
corporal de adolescentes com
sobrepeso.

75 adolescentes de ambos os
sexos receberam 28 g de
Linhaca marrom ou dourada -
5 vezes na semana.

N&o foram observadas alteragbes no perfil lipidico.
No grupo da linhaga marrom houve aumento
significativo de peso corporal do sexo masculino e
reducdo significativa da glicemia e da pressao
diastolica nas meninas.

Pillar (2014)

Avaliacdo dos efeitos dos
efeitos da semente Linum
usitatissimum L. em pacientes
com Sindrome Metabdlica.

20 pacientes com Sindrome
Metabolica receberam 40g de
linhaca dourada para consumo
diario durante 28 dias.

As andlises demonstraram reducdes significativas
(p<0,05) no perfil lipidico e glicémico. N&o foram
encontrados diferengas significativas nos valores
antropométricos e pressoricos.
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Dessa forma, é possivel verificar as propriedades presentes na linhaca,
justificando assim, os efeitos provenientes do seu consumo e como sua
composicdo pode promover alteracbes nas caracteristicas que o presente

estudo busca avaliar.

2.2 Colesterol total e lipoproteinas

O figado é o 6rgao controlador dos niveis de colesterol plasméatico. Esse
controle é feito por uma rede metabdlica de receptores de lipoproteinas, que
transportam esterois e receptores nucleares que traduzem sinais gerados por
alteracdes na concentracdo do colesterol, e assim, selecionam o controle
transcricional para a expressado génica. Além do figado, o intestino também
apresenta um importante papel na regulacdo do metabolismo do colesterol,
pois € o0 seu principal local de absor¢cédo e de excrecdo (SINGH et al., 2013;
GROEN, et al. 2014).

As principais fontes de colesterol hepatico sdo o colesterol da dieta, o
sintetizado nos tecidos extra hepaticos (e levados ao figado por meio do HDL-
c) e o produzido a partir da sintese de novo no figado. As principais rotas de
efluxo do colesterol hepatico sdo o colesterol livre secretado na bile, o
colesterol convertido em sais e acidos biliares e o secretado por meio do VLDL-
¢ (HARVEY; FERRIER, 2012; HSIEH et al. 2014; YU et al., 2014).

O colesterol sintetizado endogenamente, € produzido no reticulo
endoplasmatico a partir da acetil-coenzima A (acetil-CoA) através da via do
mevalonato (GOEDEKE; FERNANDEZ-HERNANDO, 2012). O colesterol
circulante necessita de um veiculo de transporte para resguarda-lo da natureza
aquosa do plasma, visto que é um lipidio. Essa funcédo € desempenhada pelas
lipoproteinas (Quilomicrons, VLDL, LDL e HDL), que sao particulas esféricas
complexas, com tamanho e composi¢cdo variada, que sofrem a acdo de
enzimas e proteinas de transferéncia no plasma e sao continuamente
remodeladas durante o seu transito (DANIELS et al.,, 2009; GOEDEKE;
FERNANDEZ-HERNANDO, 2012).

De acordo com Gondim et al. (2017), os quilomicrons sdo as

lipoproteinas de maior diametro e menor densidade. S&o responsaveis pelo
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transporte dos triglicerideos provenientes da alimentacdo. A composicéo
consiste em triglicerideos, colesterol livre, fosfolipidios e uma pequena fragdo
protéica. As lipoproteinas de densidade muito baixa (Very Low Density
Lipoprotein), sdo produzidas no figado por células parenquimatosas hepaticas
e responsaveis pelo transporte do triglicerideo endogeno para os tecidos
periféricos. As lipoproteinas de baixa densidade ( Low Density Lipoprotein) séo
geradas no estagio final da metabolizacdo das VLDL remanescentes, e
representam o principal carreador de colesterol do organismo. Ja as
lipoproteinas de alta densidade (High Density Lipoprotein) sdo sintetizadas no
figado e intestino e responsaveis pelo transporte reverso do colesterol dos
tecidos periféricos para o figado.

Nesse contexto, apos a sintese do colesterol, 0 mesmo sai do reticulo
endoplasmatico e € convertido em ésteres de colesterol, pela enzima
denominada colesterol aciltransferase - ACAT (GOEDEKE e FERNANDEZ-
HERNANDO, 2012). Como as células ndo conseguem degradar o colesterol, o
excesso de colesterol é removido dos tecidos periféricos e transportado para o
figado por meio do HDL-c, para reutilizacdo a partir da sintese de novo ou
excrecdo. Esse processo € denominado de transporte reverso do colesterol
(VAN DER VELDE et al. 2010).

Dessa forma, um dos meios de controle dos niveis de colesterol € por
meio da dieta com baixa ingestdo de alimentos ricos em gorduras saturadas,
aumento do consumo de alimentos ricos em fibras, como também ricos em
antioxidantes e gorduras poliinsaturadas, prevenindo assim, danos futuros na

saude.

2.3 Treinamento de forca

O treinamento de forca, também denominado treinamento com pesos,
ou treinamento resistido ou musculagao, refere-se ao uso de halteres, pesos,
aparelhos e outros equipamentos com o intuito de melhorar o condicionamento
fisico, a aparéncia e/ou o desempenho esportivo (CORAZZA et al., 2016). A
musculacdo € uma das formas de exercicio fisicos mais praticadas nas
academias fisico-esportivas e um dos campos cientificos que mais evoluiu nas
Ultimas décadas (TEXEIRA et al., 2015).
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No ambito da atividade fisica, ha evidéncias de que o treinamento
resistido induz melhorias na funcdo e estrutura muscular, articular e 6ssea. O
American College of Sports Medicine - ACSM (2009), em seu ultimo
posicionamento, preconizou a utilizacdo de cargas acima de 65% da repeticédo
maxima (1RM) para obtencao de hipertrofia e forca muscular.

Nessa perspectiva, a forgca muscular € uma necessidade béasica para se
obter uma boa saude, habilidades funcionais e melhor qualidade de vida. O
treinamento resistido ou musculacdo, quando incluido em um programa de
atividade fisica, pode melhorar a funcéo cardiovascular e reduzir fatores de
risco associados aos problemas coronarianos (ACSM, 2011).

Dessa forma, para atender as necessidades desse publico em questéo,
€ necessario um o planejamento de treinamento que deve levar em
consideracéo a idade, aptidao fisica e riscos cardiovasculares. Estas variaveis
fisiolégicas irdo influenciar o volume de treino, intensidade e a forma de
execucao. Além disso, a postura e execucao correta € um importante aspecto a
ser observado nesse tipo de atividade (REIS et al., 2012).

Segundo Albarello et al. (2014), o treinamento resistido apresenta um
importante papel na busca pelo emagrecimento, pois esta associado ao
aumento da taxa metabdlica de repouso, através da manutencdo e/ou aumento
da massa muscular, e aumento no consumo de energia pds-exercicio. Dessa
forma, a musculacdo pode auxiliar na prevencdo de doencgas crbnicas e
dislipidemias. Diante do exposto, enfatiza-se a importancia ao estimulo da
pratica de exercicio fisico e investigacdo de como 0s aspectos nutricionais e o
exercicio influéncia nas respostas corporais e metabdlicas, melhorando o

quadro de saude.
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3 OBJETIVOS

3.1GERAL:
Avaliar efeito das suplementa¢gbes com farinhas de linhaca e de
feijdo-caupi sobre o colesterol e glicemia em mulheres praticantes de

treinamento de forca.

3.2 ESPECIFICOS:
e Determinar o estado nutricional antes e apds a suplementacao.
e Analisar a frequéncia de consumo alimentar das participantes da
pesquisa.
e Realizar avaliacdo de parametros bioquimicos das praticantes de
treinamento de forca antes e apds as suplementacoées.
e Verificar a associagao entre o consumo de farinhas de linhaga e

as variaveis estudadas.
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4 METODOLOGIA

4.1 - Tipo de Estudo

Ensaio clinico experimental.

4.2 Amostra

A amostra foi coletada em quatro academias, instaladas na cidade de
Teresina - Pl. Apds autorizacdo dos proprietarios das academias , a mestranda
e uma equipe de quatro estudantes de especializacdo em Nutricao, dirigiram-se
as alunas das academias e questionaram se as mesmas tinham interesse em
participar da pesquisa. Foi preenchido um questionario elaborado e validado
para coleta dos dados antropométricos, pressao arterial e o consumo alimentar.
Durante a coleta, cerca de 200 mulheres foram abordadas, porém, 142

aceitaram participar do estudo. Quadro 01.

Quadro 01. Relacdo das academias selecionadas com o numero de
participantes da pesquisa.

Relacdo das academias selecionadas NUmero de participantes
Academia 1 24
Academia 2 26
Academia 3 32
Academia 4 60
Total 142

Fonte. Dados da pesquisa. Teresina-Pl, 2017.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas mulheres na idade entre 18 a 45 anos, saudaveis,
praticantes de treinamento de forca e que nao consumiam linhaca
habitualmente. Foram excluidas aquelas que apresentavam algum tipo de

patologia e que consumiam linhacga diariamente.




27

4.4 - Protocolo Experimental

Foram avaliadas 71 praticantes de treinamento de forca do sexo
feminino entre 18 a 45 anos. Foi aplicado um questionario para coletar e
registrar dados pessoais e antropométricos das participantes e um questionario
de frequéncia de consumo alimentar (MANNATO, 2013). Em seguida, em data
programada, foi realizada a colheita de material biolégico e fornecimento da
primeira etapa de suplementacdo. A suplementacédo foi fornecida durante 3
meses, com reposicdo semanal da farinha para o consumo de 3 vezes na

semana na quantidade de 6 gramas a porgao.

4.5 Colheita de Material Bioldgico

A colheita sanguinea foi realizada por profissional capacitado da area de
enfermagem. Por puncdo venosa de veia periférica do brago, com agulha
hipodérmica descartavel de calibre 25 x 0,7 mm, apds o jejum de 12 horas e
por fim, acondicionados em tubo vacuette® sem anticoagulante. O qual foi
coletado 3 mL de sangue venoso. Apés a realizagdo da puncdo, foi
aconselhado ao individuo a fazer uma hemostasia compressiva no local da
puncdo durante 3 a 5 minutos para evitar a possibilidade de um hematoma
local.

Para a puncéo da polpa digital, o dedo indicador foi comprimido e com o
auxilio de lancetas descartaveis o dedo foi perfurado, retirado 1 mL de sangue
e a leitura realizada no aparelho de glicemia da marca Onetouch.

A colheita de sangue foi realizado antes e apds a suplementacédo para
efeito de comparacédo do colesterol e suas fracbes e glicemia de jejum. As
amostras sanguineas foram coletadas nas préprias academias, em dia
especifico e local adequado. Posteriormente, as amostras foram encaminhadas

para analises no laboratério da clinica Medimagem.

4.6 Determinacao do Colesterol Total e suas Fragdes

As concentragbes de colesterol total, HDL-colesterol (HDL-c), foram

determinados segundo o método de calorimetria enzimatica. Enquanto que a
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fracdo de LDL-colesterol (LDL-c) foi calculada de acordo com a formula de
Friedwaldet al. (1972). Foram utilizados como referéncia os valores para
lipidios séricos adotados pela V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao
da Aterosclerose, (2013).

4.7 Determinagéo da Glicemia de Jejum

As analises da glicemia em mg/dL de jejum foram obtidas por puncdo da
polpa digital. Foram utilizados: monitores de glicemia (02 aparelhos) e fitas de
glicotestes; lancetas picadoras estéreis inox e algoddo. Os valores de
referéncia estdo de acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes Mellitus (2015-2016).

4.8 Avaliacdo Antropomeétrica

O peso corporal foi determinado utilizando uma balanca digital 514C
OMRON, com capacidade maxima de 150 kg, estando os participantes do
estudo descalcos e usando roupas leves. A estatura foi medida com um
antropdmetro da marca Secar, graduado em centimetros e com barra de
madeira vertical e fixa.

Para aferir a circunferéncia da cintura foi localizada a 102 costela e a
crista iliaca das participantes, posicionando-se a parte inicial da fita de ponto
médio na projecdo da décima costela e a parte final nha marcacdo da crista
iliaca. Passou-se a fita ao redor do corpo da entrevistada pelo passador, na
altura do ponto médio. Para a circunferéncia do braco, localizou-se os dois
pontos anatdmicos (acrémio e olécrano), as participantes flexionaram o braco
com a palma da mao voltada para cima, formando um angulo de 90 graus no
cotovelo. A fita foi colocada em cima do acromio e desceu-se a fita em linha
reta, pela face lateral do braco até o olécrano, obtendo o ponto médio, fez-se
uma marcacdo no braco do individuo com auxilio da caneta. Esta marca
correspondeu ao ponto médio do braco, onde a fita foi passada para realizagdo
da medida de circunferéncia. O braco foi estendido, passou-se a fita métrica ao
redor do brago em cima da marca do ponto médio.



29

Para a determinacdo da circunferéncia do quadril, o profissional
posicionou-se de forma a ter uma visdo lateral e ampla da regido das nadegas.
A fita métrica foi colocada ao redor do quadril, na area de maior didmetro, sem
comprimir a pele, verificou-se se a fita estava no mesmo nivel em todas as
partes e aferiu a medida. Para a circunferéncia abdominal.

Todas as medidas foram realizadas de acordo com as normas
estabelecidas pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional e analisada

pelos parametros do mesmo (BRASIL, 2008).

4.9 Obtencao das matérias primas para producdo das farinhas

As amostras de linhaca foram obtidas no comercio varejista de Teresina-
PI.

4.10 Producéo da Farinha de Linhaca

Os graos de linhaca marrom foram parcialmente triturados no
liquidificador e, em seguida, a farinha foi passada no moinho para total
homogeneidade de seu aspecto. Por fim, pesou-a em balanca de precisao da
marca Marte (modelo AY220) na quantidade de 18g por embalagem, que
correspondem a 6g para serem consumidas durante 3 dias na semana, sendo

a reposicao da farinha de linhaga semanal.

Nome: :

Suplementagiio. FARINHA DE LINHACA
Data de Fabricaghio: 258/01/2017

antidade | A Cammumin S dhal] colher de sopa rassh iy he sem.

Figura 03. Farinha de Linhaca.

Fonte :Arquivo Pessoal, Teresina-Piaui, 2017.
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4.11 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, pelo parecer de nimero 1.799.291. Todos os
participantes do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 04) apds esclarecimento a respeito da natureza da
investigacdo, obedecendo as normas do Conselho Nacional de Pesquisa.

4.12 Analise estatistica

Para andlise estatistica, foi criado um banco de dados no Programa
Statistical Package for the Social Sciences - SPSS, versdo 17.1. Os resultados
foram apresentados em forma de tabelas de cada variavel estudada. Foi
realizado o Teste de Kruskal-Wallis, t de Student, qui-quadrado e correlacdo de
Pearson. Para todos os testes considerou-se o erro alfa de 5% (p< 0,05) de

com intervalo de confianca de 95%.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Diagnostico Populacional

Participaram do estudo voluntariamente 71 mulheres praticantes de
Musculacédo. De com os dados obtidos, a média de idade ficou em torno de 29
anos e quatro meses. O tempo médio de treino nas academias foi de 70
minutos, com média de frequéncia de trés vezes por semana e com média de
um ano de pratica de exercicio fisico.

Os resultados apresentados na Tabela 02 descrevem os dados das
caracteristicas antropométricas obtidas no primeiro momento da
intervencdo.Com relacdo aos valores meédios, o valor do IMC foi de 24,3,
Kg/m?. Em relac&o as circunferéncias da cintura, 75,7cm, quadril 99,1cm, braco
28,4 cm e abdémen 83,4 cm. Diante disso, observa-se que todas as médias

estavam dentro dos parametros de normalidade de acordo com a WHO, 2013.

Tabela 02. Caracteristicas antropométricas de mulheres praticantes de
treinamento de forga antes da intervencéo. Teresina, 2017

Variaveis antropométricas Média Desvio padrao
indice de massa corporal — IMC (Kg/m?) 24,3 0,3
Circunferéncia da Cintura (cm) 75,7 9,3
Relacé&o cintura do Quadril (cm) 99,1 8,0
Circunferéncia do Bracgo (cm) 28,4 4,0
Circunferéncia do Abddmen (cm) 83,4 8,0

Fonte. Dados da pesquisa. Teresina-Pl, 2017.

No tocante as caracteristicas antropométricas, € possivel observar na
Tabela 03, que para os valores de IMC, 60,8% das participantes estavam
eutroficas, 32,1% com excesso de peso e 7,1% com obesidade. Quanto a
razdo circunferéncia cintura/quadril, obteve-se 86,4 das mulheres com baixo
risco e 13,6 com risco moderado.

Na classificacéo da circunferéncia do braco, a obesidade apresentou-

se com 15,0%, o excesso de peso 13,6% e as demais com 71,4% dentro da
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eutrofia. No tocante a circunferéncia abdominal, o alto risco teve uma
frequéncia de 22,1% e com risco 35,7%. Nas andlises apresentadas na Tabela
03, houve diferenca estatisticamente significativa ao nivel de p < 0,001, com o
intervalo de confianca de 95%, com excec¢ao da circunferéncia do abdome nao

apresentou diferenca significativa.

Tabela 03. Caracteristicas antropométricas de acordo com suas classificacdes
das mulheres praticantes de exercicio de forga. Teresina, 2017.

Caracteristicas N° % IC 95% p*
antropomeétricas

Estado Nutricional - IMC

Eutrofia 85 60,8 57,3-65,4 < 0,001
Excesso de peso 45 32,1 30,1 -39,8
Obesidade 10 7,1 4,2-9,1

Relacao cintura quadril (rcq)

Baixo 121 86,4 82,4 -90,7 < 0,001
Moderado 19 13,6 11,6 — 15,2

Circunferéncia do braco

Eutrofia 100 71,4 68,5 - 74,6 < 0,001
Sobrepeso 19 13,6 11,8-16,7
Obesidade 21 15,0 13,9-18,8

Circunferéncia do Abdome

Sem risco 59 42.2 32,1-67,3 3,47
Risco 50 35,7 29,7-51,3
Alto risco 31 22,1 14,2 -429

Fonte: Dados da pesquisa, Teresina-Pl, 2017. Teste qui-quadrado

Segundo Damilano (2006) e McArdle et al. (2003), utilizar apenas o IMC
como método de avaliacdo para praticantes ndo é recomendado, pois este ndo
revela a composicao corporal diferenciando a porcentagem de gordura
corporal e de massa magra. Dessa forma, a porcentagem de excesso de peso
e obesidade obtidos por esse indicador pode ser também indicio de elevada

porcentagem de massa muscular.
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A Relacédo Cintura-Quadril (RCQ) que, embora menos utilizado, vem
sendo demonstrado como um importante preditor de risco cardiovascular em
adultos (PITANGA e LESSA, 2006). No estudo de Oliveira Filho e Shiromoto
(2008), observaram um aumento na predisposicdo para doenca cardiovascular
por meio dos dados relacdo cintura/quadril. Os resultados dos referidos
autores, apresentaram uma média de 0,81 (DP+0,05) em uma amostra
feminina composta por 38 mulheres. Dessa forma, corrobora com o presente
estudo, pois 86,4% apresentaram baixo risco cardiovascular.

No estudo de Donatto et al. (2008), mulheres que praticam exercicios
fisicos, apresentam menores niveis de gordura corporal, quando estas, sao
comparadas com mulheres sedentérias. Isso deve-se ao fato da utilizacdo da
gordura corporal durante o repouso, como fonte de energia para reestabelecer
a homeostase corporal pos-exercicio. O gque nos remete ao presente estudo, ja
gque a maior parte dos dados obtidos encontram-se dentro dos parametros

recomendados.

5.1.1 Colesterol Total e suas fracdes e Glicemia de Jejum

A Tabela 04, mostra as médias e desvio padrdo das variaveis analisadas
do colesterol e suas fracdes; e glicemia de jejum da populagdo pesquisadas
antes da intervencéo. Observou-se que todas as médias encontradas, estavam
dentro do padrdo normal da classificacdo, segundo a Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose (2013).

A reducgdo dos fatores de risco cardiovascular tem sido verificada por
estudos que reforcam a associacdo entre a forca muscular e a melhora nos
perfis bioquimicos e hemodinamicos dos praticantes de exercicio de forca
(TIBANA et al.,, 2010). Nesse sentido, justificam-se os dados do presente
estudo, ja que as médias dos resultados bioquimicos apresentaram-se dentro

da faixa de normalidade.
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Tabela 04. Perfil lipidico, média, desvio padrdo do perfil lipidico e glicemia de
jejum no primeiro momento do estudo. Teresina, 2017.

Variaveis Média Desvio padrao
Colesterol 181,0 3,1
HDL 50,7 1,1
VLDL 23,8 2,9
LDL 106,2 3,1
PCR 0,82 0,1
Glicemia 94,1 1,0

Fonte. Dados da pesquisa. Teresina-Pl, 2017.

Em relacdo aos resultados apresentados na Tabela 05, 61,3% da
populacao estudada, apresentava o colesterol desejavel e 38,7% apresentaram
colesterol alto. Em relacdo ao HDL, 14,4% das mulheres apresentaram valores
abaixo do recomendado, enquanto 85,6% desejavel.

No tocante ao VLDL, 74,7% estava abaixo da recomendacgéo e 18,9%
desejavel, dados estes que, segundo V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencédo da Aterosclerose (2013), sao positivos. Ademais, o LDL de 98,2%
das participantes estavam dentro do nivel considerado 6timo. Com excec¢éo ao
colesterol, as demais variaveis apresentavam significAncia estatistica (p <
0,001), ao nivel de 1% com IC de 95%.

No estudo de Pitanga (2001), foi avaliada a associacdo entre 0s niveis
de pratica de atividade fisica e lipoproteinas plasméticas (HDL-C, LDL-C e
VLDL-C) em ambos os sexos. Em relagdo ao sexo feminino, foi obtido
correlacdo negativa entre nivel de pratica de atividade fisica (NPAF) e VLDL.
Além disso, observou-se associacdo de baixa magnitude entre o0 NPAF e LDL,
gue segundo o0 mesmo autor, nenhum dos estudos pesquisados que procuram
associar LDL e niveis de atividade fisica obteve associacdo estatisticamente
significativa. Ao contrario, o HDL apresentou correlagdo estatisticamente
significativa de acordo NPAF em individuos ativos. Dados estes, concordantes
com o estudo em questao, ja que 85,6% das participantes apresentaram niveis

desejaveis.
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Tabela 05. Colesterol total, fracdes e glicemia de jejum de mulheres praticantes
de exercicio de forca. Teresina, 2017.

Perfil Lipidico N° % IC 95% p*
Colesterol
Desejavel 68 61,3 58,7 — 69,8 0,002
Alto 43 38,7 34,3 -44,7
LDL
Otimo 109 98,2 91,3-103,8 < 0,001
Desejavel 02 1,8 0,7-2,9
HDL
Desejavel 95 85,6 80,7-91,8 < 0,001
Baixo 16 14,4 12,1 -19,2
VLDL
Desejavel 21 18,9 16,1 -22,4 < 0,001
Baixo 83 74,7 71,3-81,1
Alto 07 6,4 4,1-8,7
Glicemia
Normal 111 100,0 - -

Fonte. Dados da pesquisa. Teresina-Pl, 2017. Teste qui-quadrado

O trabalho desenvolvido por Correia e Leal (2010), teve como objetivo
verificar os efeitos do treinamento aerdbio e resistido ou de forca nas
alteracdes dos niveis de Colesterol Total (CT), HDL — colesterol (HDLC), LDL —
colesterol (LDL-C) e Triglicerideos (TG). A amostra foi dividida em 3 grupos
constituido por 5 individuos, grupo controle (GC), grupo aerébio (GA) e grupo
resistido (GR). No GR realizou teste de repeticdo maxima treinando a 70% de
seu maximo, os treinos foram realizados 3 vezes por semana. O sangue foi
coletado para verificar o CT, HDL-C, LDL-C e TG. No GR observou-se reducéo
no CT de 2,2%, HDL-C 20,9% e TG 44,1%. Dessa forma, é visivel, que o
exercicio fisico, pode atuar diretamente nas alteracbes fisiologicas de
Colesterol Total, HDL-colesterol, Triglicerideos, e também LDL-colesterol.
Assim, como verificado no estudo em questéo, ja que a maior parte (95%) das

participantes apresentaram niveis desejaveis desses parametros avaliados.
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5.1.2 Frequéncia de consumo alimentar

Nas Tabelas 06a, 06b e 06c constam a relagdo dos alimentos
consumidos durante a semana pelas participantes da pesquisa.

Diante da Tabela 08, € possivel verificar os alimentos mais consumidos
pelas participantes do estudo. Dentre estes, podemos listar os vegetais como
tomate, alho, cebola, cenoura, alface e Repolho, com mais de 75% de
frequéncia entre elas. Além disso, os alimentos como arroz, feijdo, ovo, peito
de frango, frango ao molho, leite, café, iogurte, carne de boi, cuscuz,
margarina, mandioca e queijos sdo alimentos também bastante consumidos
pelo publico em questdo, pois apresentaram mais de 60% de frequéncia de
consumo. Ademias, as frutas como banana, laranja, maca, péra, uva, manga e
melancia apresentam frequéncia de consumo maior que 47%.

Tendo em vista essas dados, os alimentos com menor frequéncia de
consumo foram aqueles alimentos considerados de alto valor caldrico, como
pizzas, sorvetes, chocolates, refrigerantes, linguica, salsicha, sucos
industrializados, salgados, dentre outros. Além disso, alguns vegetais também

encontram-se nessa lista, como a chicdria, agrido, rucula e couve.
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Tabela 06a. Relacdo dos alimentos consumidos durante a semana pelas

participantes da pesquisa. Teresina, 2017.

Alimentos Consome (%) N&o consome (%)
Alho 97,9 21
Tomate 97,1 29
Cebola 95,0 50
Arroz 95,0 50
Ovo 95,0 5,0
Cenoura 94,3 5,7
Peito de frango 91,4 8,6
Feijao 91,4 8,6
Banana 91,4 8,6
Leite 87,9 12,1
Macéa/péra 87,8 13,2
Café 87,1 12,9
Suco Natural 87,1 12,9
Alface 85,0 15,0
Laranja/mexerica/tangerina 84,3 15,7
logurte 78,6 21,4
Repolho 75,7 24,3
Carne de boi 72,9 27,1
Milho verde 72,9 27,1
Margarina/creme vegetal 71,4 28,6
Farofa/cuscuz salgado 70,7 29,3
Batata inglesa cozida/puré 70,0 30,0
Frango cozido 67,9 32,1
Mandioca/inhame/cara 67,1 32,9
Mamé&o/papaia 66,4 22,6
Abacaxi 64,3 35,7
Queijos brancos 62,9 37,1

Fonte: Dados da pesquisa, Teresina-Pl, 2017.
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Tabela 06b. Relacéo dos alimentos consumidos durante a semana pelas

participantes da pesquisa. Teresina, 2017.

Alimentos Consome (%) N&o consome (%)
Macarréo/lasanha/ravidli 61,4 39,6
Abobora/moranga 60,0 40,0
Meldo 60,0 40,0
Presunto/mortadela/salame 58,6 41,4
Uva 55,7 44,3
Aveia/granola/farelos 55,0 45,0
Nozes/castanha de caju 49,3 50,7
Manga 47,1 52,9
Melancia 45,0 55,0
Abobrinha/chuchu/berinjela 43,6 56,4
Biscoito salgado 42,1 57,9
Beterraba 38,6 61,4
Brocolis 38,6 61,4
Cerveja 38,6 61,4
Peixe cozido/moqueca 37,9 62,1
Pé&o francés/forma 37,9 62,1
Couvel/espinafre 34,8 65,2
Péo light 32,9 67,1
Carne de porco 32,9 67,1
Peixe frito 32,1 67,9
Bolo simples (sem recheio) 31,4 68,6
Queijos amarelos 31,4 68,6
Pao doce/péo caseiro 31,4 68,6
Pizza 27,1 72,9
Quiabo 26,4 73,6
Sorvete cremoso 26,4 73,6
Chocolate/brigadeiro/doce 26,4 73,6
Biscoito doce 25,7 74,3

Fonte: Dados da pesquisa. Teresina-PI, 2017.
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Tabela 06c. Relacdo dos alimentos consumidos durante a semana pelas

participantes da pesquisa. Teresina, 2017.

Alimentos Consome (%) N&o consome (%)
Sopa de legumes 22,1 77,9
Linguiga/salsichdo 22,1 77,9
Couve-flor 19,3 80,7
Pao integral/centeio 15,7 84,3
Vinho 15,0 85,0
Refrigerante 14,3 85,7
Pao de queijo 13,9 86,1
Farinha mandioca/milho 12,9 87,1
Suco industrializado 12,1 87,9
Lentilha/ervilha/grao de bico 10,7 89,3
Chicéria/agrido/racula/couve 10,0 90,0
Salgados assados/empada 9,3 90,7
Estrogonofe 7,9 92,1
Vagem 7,9 92,1
Suco artificial 7,1 92,9
Pudim/mousse/ doce leite 7,1 92,9
Bucho/dobradinha 29 97,1
Bebidas alcodlicas destiladas 1,4 98,6
Polenta/angu/pirdo 1,4 98,6
Acarajé 1,4 98,6

Fonte: Dados da pesquisa.Teresina-Pl, 2017.

5.2 Intervencao com farinha de Linhaga

Durante os trés meses de intervencdo, houveram perdas amostrais,

devido a desisténcia, viagem ou mudanca de academia, perfazendo 25

participantes. Dessa forma, somente 46 voluntarias participaram até o final da

pesquisa.
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Na Tabela 07, apresenta-se os dados do Estado Nutricional, segundo o
IMC das participantes, antes e apos da intervencao realizada com farinha de
Linhaca. De acordo com essa tabela, é possivel verificar que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre o antes e depois da

suplementacdo em relacdo ao IMC.

Tabela 07. Estado nutricional segundo IMC da populacdo pesquisada antes e

depois da intervencéao. Teresina, 2017.

Intervencao
Estado Antes Depois Total
Nutricional N° % N° % N° %
Eutrofia 25 54,5 22 47,8 47 51,1
Excesso de peso 16 34,8 19 41,3 35 38,0
Obesidade 05 10,8 05 10,9 10 10,9
Total 46 100,0 46 100,0 92 100,0

Fonte. Dados da pesquisa. Teresina-Pl, 2017.

No tocante aos resultados do estado nutricional segundo o IMC, os
resultados obtidos ndo condiz com o estudo de Couto e Wichmann (2011), que
teve com objetivo verificar os efeitos do consumo da linhaga nas concentracdes
séricas de colesterol total (CT), Low Density Lipoprotein (LDL-c), High Density
Lipoprotein (HDL-c), triglicerideos (TG), indice de Massa Corporal (IMC) e
Circunferéncia Abdominal (CA) em 37 mulheres, ap6s consumo diario de 10g
ou 20g de linhaga triturada diariamente durante 60 dias. Em relagdo ao dados
de IMC e CA, a linhaca mostrou-se eficaz na reducéo significativa do IMC e CA
em ambos os grupos. O que difere dos dados obtidos no presente estudo, pois
nenhuma das varidveis apresentaram diferenca estatisticamente significativa.
Vale ressaltar que a quantidade e o tempo de intervencao no estudo de Couto

e Wichmann (2011), foram diferentes do estudo em questao.
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Em contra partida, o estudo de Schroeder e Santos ( 2005), objetivou-se
avaliar os efeitos do uso crbnico da semente de linhaca sobre a funcédo
intestinal e variagcdo do peso corporal em mulheres. As participantes se
comprometeram a utilizar diariamente, durante 6 meses, a semente de linhaca
marrom na quantidade de 1 colher de sopa por dia. Os resultados obtidos em
relacdo ao peso, demonstraram que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa em relacdo esse parametro, sugerindo 0s mesmos, mais estudos e
com outras formas de uso para comprovar sua eficacia. Destacando que
mesmo com um tempo maior na duracdo da intervencdo em relacdo ao
presente estudo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa no
parametro avaliado.

Na Tabela 08, apresenta-se o risco de morbidade de acordo com a
classificacdo da circunferéncia da cintura. Diante do exposto, € possivel
verificar que nao houve diferenca significativa para o risco de morbidade
normal e aumentado, segundo a circunferéncia da cintura, porém vale ressaltar
que apods a suplementacdo 100% das participantes estava dentro da
normalidade, sendo que antes da intervencdo 4,3% apresentava risco

aumentado.

Tabela 08. Risco de morbidade, segundo a classificacdo da
circunferéncia da cintura da populacdo pesquisada antes e depois da

intervencao. Teresina, 2017.

Intervencao
Risco de Antes Depois Total
Morbidade N° % N° % N° %
Normal 44 95,7 46 100,0 90 97,8
Risco aumentado 02 4,3 - - 02 2,2
Total 46 100,0 46 100,0 92 100,0

Fonte. Dados da pesquisa. Teresina-Pl, 2017.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007), a
circunferéncia da cintura reflete a distribuicdo corporal de gordura e parece ser
mais sensivel as mudancgas promovidas pela atividade fisica e alteracdo no

padrdao do consumo alimentar, sendo rapidamente afetada pela perda de peso.
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Dessa forma, como nao houve reducdo do IMC e consequentemente nao
obteve-se perda de peso; também n&o foi possivel verificar modificacdo
estatisticamente significativa na circunferéncia da cintura apdés a
suplementacao.

Na Tabela 09, apresenta-se o0 risco de morbidade segundo a
classificacdo da relacdo cintOura-quadril da populacdo apds a intervencao.
Segundo esses resultados, néo foi verificado diferenca significativa para o risco
de morbidade baixo e moderado segundo a relacdo cintura-quadril, dados
estes esperado, jA& que ndo houve alteracdo nas variaveis de quadril e
circunferéncia da cintura. No entanto, € importante destacar que antes da
intervencédo 10,9 e 89,1% das mulheres apresentava baixo e moderado risco,
respectivamente e apos a intervencgao a porcentagem de baixo risco aumentou
para 17,4% e reduziu a porcentagem de mulheres com risco moderado de
89,15 para 79%.

Tabela 09. Risco de morbidade, segundo a classificacdo da relagéo
cintura — quadril da populacdo pesquisada antes e depois da intervencao.
Teresina, 2017.

Intervencao
Risco de Antes Depois Total
Morbidade N° % N° % N° %
Baixo 05 10,9 08 17,4 13 141
Moderado 41 89,1 38 82,6 79 85,9
Total 46 100,0 46 100,0 92 100,0

Fonte. Dados da pesquisa. Teresina-Pl, 2017.

O estudo de Sales (2009), teve como objetivo avaliar o efeito do
consumo de amendoim torrado e linhaga triturada, no perfil lipidico, marcadores
inflamatorios, consumo alimentar e composicdo corporal em individuos
hipercolesterolémicos, com excesso de peso. Foram selecionados 24
individuos adultos (12 mulheres e 12 homens). Os voluntarios foram divididos
em 2 grupos com 6 mulheres e 6 homens cada, que consumiram 56 g de

amendoim ou igual quantidade de linhaca triturada por 8 semanas. Os
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resultados obtidos ndo apresentaram alteracdes de lipidios plasmaticos, peso e
composi¢cdo corporal em nenhum dos grupos experimentais. O que se
assemelha aos resultados do presente estudo, pois ndo foi observado
modificacdes nos parametros antropomeétricos.

A Tabela 10, expbe os dados obtidos de circunferéncia do braco da
populacdo pesquisada antes e ap0Os a intervencdo. De acordo com a Tabela
11, o estado nutricional antes e depois da suplementacdo n&o apresentou
diferenca estatisticamente significativa segundo a circunferéncia do braco.
Porém, vale ressaltar que a maior parte das mulheres pesquisadas apresentou-

se eutrofica antes e apds a intervencao

Tabela 10. Estado nutricional, segundo a circunferéncia do braco da populacéo

pesquisada antes e depois da intervencao. Teresina, 2017

Intervencao
Estado Antes Depois Total
Nutricional N° % N° % N° %
Eutrofia 35 76,1 34 73,9 69 75,0
Excesso de peso 09 19,6 10 21,8 19 20,7
Obesidade 02 4,3 02 4,3 04 4,3
Total 46 100,0 46 100,0 92 100,0

Fonte. Dados da pesquisa. Teresina-Pl, 2017.

Segundo Benetti e Chagas (2014), em praticantes de musculacdo a
circunferéncia do braco tem a tendéncia em aumentar, devido ao exercicio
proporcionar maior desenvolvimento do bicepes e tricepes. Merecendo assim,
mais estudos a fim de avaliar a aplicabilidade deste parametro para estes
individuos.

Na Tabela 11, estdo apresentados os dados referente ao risco de
morbidade de acordo com circunferéncia abdominal na populacdo pesquisada.
A Tabela 11, demonstra que ndo houve diferenca estatisticamente significativa
apos a suplementacdo no risco de morbidade segundo a circunferéncia da

cintura. Além disso, € possivel verificar que a maior parte das participante
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estavam classificadas com risco de morbidades. Sendo que apos a intervencéao
reduziu de 14 mulheres para 12 sem risco e aumentou de 17 para 19 mulheres
como risco. Tal mudanca pode ter ocorrido devido ao aumento dos valores de
IMC das pesquisadas ap0s a intervencao, o que pode ter sido por ganho de

massa muscular.

Tabela 11. Risco de morbidade, segundo a classificacdo da circunferéncia
abdominal da populacédo pesquisada antes e depois da intervencao. Teresina,
2017.

Intervencao
Risco de Antes Depois Total
Morbidade N° % N° % N° %
Sem risco 14 30,4 12 26,1 26 28,3
Risco 17 37,0 19 41,3 36 39,1
Alto risco 15 32,6 15 32,6 30 32,6
Total 46 100,0 46 100,0 92 100,0

Fonte. Dados da pesquisa. Teresina-Pl, 2017.

Na Tabela 12, apresentam-se os dados antropométrico das 46 mulheres
submetidas a intervencdo de com farinha de linhaca com as médias desvios
padrbes das variaveis antropométricas. De acordo com esses resultados, é
possivel verificar que ndo houve diferenca estatisticamente significativa em
relacdo as médias em nenhum dos parametros antropométricos avaliados. O
teste de Kolmogorov Smirnov apresentou distribuicdo normal para todas as
variaveis, p > 0,05.

Sabe-se que o consumo de alimentos com propriedades funcionais
podem melhorar de forma representativa os fatores de risco para cardiopatias.
Segundo Molena-Fernandes (2010), entres eles tém se destacado a linhaca,
gue pode auxiliar no controle do peso, como também parece estar associada
ao fato de que a ingestdo proporciona a eliminacdo do colesterol de forma

rapida.
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Tabela 12. Média e desvio padrédo das caracteristicas antropométricas do estudo de
intervencdo com farinha de linhaga. Teresina, 2017.

Caracteristicas

antropomeétricas

indice de massa corporal

(Kg/m2)

Circunferéncia da Cintura (cm)
Relac&o quadril cintura (cm)
Circunferéncia do Braco (cm)

Circunferéncia do Abddémen

(cm)

25,4 + 3,12 24,3
79,3+ 1,12 78,0
100,1+6,42 99,0
29,4 + 4,42 29,2
85,4 +1,8° 85,8

Média + DP Mediana

Média + DP Mediana

25,4 + 3,1° 25,0
77,2+ 1,1° 76,0
100,4 + 7,1 99,7
30,2 + 4,6° 30,0
86,6 + 1,1° 85,7

Fonte. Dados da pesquisa. Teresina-Pl, 2017.

Na Tabela 13, estdo apresentados os valores obtidos para a glicemia

antes e apos a intervencao. De acordo com a mesma, 0s valores observados

para a glicemia antes e apds a suplementacdo se mantiveram 0S mesmo.

Assim, ndo apresentaram alteracOes estatisticamente significativa.

Tabela 13. Glicemia de jejum antes e depois da intervencdo da populacéo

pesquisada. Teresina, 2017.

Glicemia de

Jejum

Normal

Total

Intervencao
Antes Depois
N° % N° %
46 100,0 46 100,0
46 100,0 46 100,0

Total
N° %
92 100,0
92 100,0

Fonte. Dados da pesquisa. Teresina-Pl, 2017.

Machado (2013),

selecionou 75 adolescentes (33 meninos e 42

meninas), com idade entre 10 e 18 anos, com excesso de peso. Os voluntarios

foram divididos em 3 grupos experimentais sendo que dois deles receberam

28g diarias de

linhaca marrom (LM) ou dourada (LD) em diferentes
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preparacdes, de segunda a sexta-feira e por 11 semanas. Foi verificado que
ndo houve modificacdo no perfil lipidico e nos biomarcadores da inflamacéo
(PCR, IL-6, IL- 10, adiponectina e IFN- y), como também sem alteragcdo
significativa do IMC, glicemia e da pressao diastdlica nas meninas. Semelhante
aos dados obtidos no estudo em questao.

Na Tabela 14, estdo expostos os dados referentes ao valores de
colesterol total antes e ap0s a intervencdo. Diante disso, é possivel verificar
que ndo houve modificacdo estatisticamente significativa. Porém, em valores
expressos, houve aumento na quantidade de mulheres com valores normais de
colesterol total apdés a suplementacdo, como também uma reducdo das
participantes nos valores limitrofes e alto. Resultados estes que condizem com
alguns dados da literatura (OLIVEIRA et al., 2010; SALES et al.2011; PILAR,
2014; DOLINSKY, 2015), os quais demonstram melhorar os niveis de

colesterol.

Tabela 14. Colesterol total antes e depois da intervencdo da populacéo

pesquisada. Teresina, 2017.

Intervencao
Colesterol Total Antes Depois Total
N° % N° % N° %
Normal 34 73,9 36 78,3 70 76,1
Limitrofe 10 21,8 07 15,2 17 18,5
Alto 02 4,3 03 6,5 05 5,4
Total 46 100,0 46 100,0 92 100,0

Fonte. Dados da pesquisa. Teresina-PI, 2017.

Na Tabela 15, estdo apresentados os resultados para o HDL-c antes e
apos a suplementacao. Verificou-se que o HDL-c ficou inalterado, ou seja, n&o
houve modificacdo apos a intervencdo. O estudo de Couto e Wichmann (2011),
apresenta resultados contrarios aos valores obtidos no presente estudo para
HDL-c, pois na intervencéo realizada pelos referidos autores, o grupo 2 que
recebeu 20g de Linhaca verificou-se aumento significante nos niveis de HDL-c.
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podendo a diferenca entres os resultados ser justificada pela diferenca de
quantidade no consumo de linhaga.

No estudo de Molena-Fernandes et al. (2010), foram analisados os
efeitos da farinha de linhaca dourada e farinha de linhagca marrom sobre o perfil
lipidico e evolugcédo ponderal em ratos Wistar. O uso da farinha de linhaca como
suplemento dietético de ratos Wistar, no periodo de 35 dias, promoveu redugéo
significativa dos niveis de triglicérides séricos e da razdo CT/HDL-c, com
concomitante aumento dos niveis séricos de HDL-c, demonstrando assim efeito

cardioprotetor

Tabela 15. HDL antes e depois da intervencdo da populagdo pesquisada.
Teresina, 2017.

Intervencao
HDL Antes Depois Total
N° % N° % N° %
Desejavel 42 91,3 42 91,3 84 91,3
Baixo 04 8,7 04 8,7 08 8,7
Total 46 100,0 46 100,0 92 100,0

Fonte. Dados da pesquisa. Teresina-Pl, 2017.

Na Tabela 16, apresentam-se os dados referente ao VLDL antes e apds
a intervencdo. Segundo esses resultados, foi possivel verificar que os valores
de VLDL apresentaram um aumento no nimero das participantes no parametro
considerado alto. Situacdo esta que merece destaque, jA que de acordo com a
maior parte dos estudo avaliados, ndo verificou-se modificacdo nessa

lipoproteina.



48

Tabela 16. VLDL antes e depois da intervencdo da populacdo pesquisada.

Teresina, 2017.

Intervencao
VLDL Antes Depois Total
N° % N° % N° %
Desejavel 45 97,8 34 73,9 79 85,9
Alto 01 2,2 12 26,1 13 14,1
Total 46 100,0 46 100,0 92 100,0

Fonte. Dados da pesquisa. Teresina-Pl, 2017.

Os dados da Tabela 17 apresentam os valores obtidos para LDL-c antes
e apos intervencdo. De acordo com esses resultados, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre o antes e apdés da suplementacdo para os
valores de LDL-c. Porém em termos numeéricos, é possivel verificar que houve
um aumento no numero de participantes com os valores desejaveis e
conseguinte reducdo das mulheres com valores considerados altos. Assim,
assemelha-se com muitos estudos citados anteriormente, ja que a maior parte
deles tiveram melhora nessa variavel (SALES et al.2011; PILAR, 2014).

Tabela 17. LDL antes e depois da intervencdo da populagdo pesquisada.
Teresina, 2017.

Intervencao
LDL Antes Depois Total
N° % N° % N° %
Desejavel 38 82,6 41 89,1 79 85,9
Alto 08 17,4 05 10,9 13 141
Total 46 100,0 46 100,0 92 100,0

Fonte. Dados da pesquisa. Teresina-Pl, 2017.

Na Tabela 18, apresentam-se a média e desvio padrédo Colesterol Total
e suas fracdes antes e apds a suplementacdo. Segundo os dados expostos
nessa tabela, ndo houve diferencas estatisticamente significativa em relagcéo as

médias apresentadas acima. Porém, em termos numericos é visivel que, houve
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um aumento no Colesterol total, devido ao um aumento na média da fracdo de
HDL-c e além disso, uma reducdo na média da fragdo LDL-c apds o periodo de

intervencao.

Tabela 18. Média, desvio padrdo e mediana das variaveis bioquimicas antes e

depois da intervencéao farinha de linhacga. Teresina, 2017.

Variaveis Média + DP Mediana Média + DP Mediana

bioquimicas

Colesterol 180,9 + 29,42 178,0 183,7 + 33,0% 180,0
HDL 54,0 +11,52 53,0 55,3+ 13,1% 57,0
VLDL 23,5+8,72 22,0 33,0+5,8" 28,0
LDL 103,3 + 31,0° 102,0 95,4 +24,7% 96,0

Letras diferentes entre antes e depois, apresenta diferenca significativa entre as médias, segundo o teste t de

Student, ao nivel de p < 0,001 com nivel de confianca de 95%.

Fonte. Dados da pesquisa. Teresina-PI, 2017.

Entretanto, na maior parte da literatura consultada, demonstra melhora
em alguma das fracBes lipidicas com a utilizacdo da Linhaca. Porém, no
presente estudo, apl6s a intervencdo ndo foi observada diferenca
estatisticamente significativa, com exce¢do ao aumento nos niveis VLDL. Uma
das possiveis justificativas seria atribuida a falta de controle da dieta durante o
periodo de intervencdo, pois durante esse periodo podem ter ocorrido
alteracbes no padrédo alimentar dessas participantes, fazendo com que
ocorressem aumento nessa lipoproteina. Além disso, observou-se uma

diminuicdo numérica no LDL apds a intervencao.
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6 CONCLUSOES E SUGESTAO

e Com relacdo aos dados antropométricos no inicio da intervencéo, todas as
meédias das caracteristicas analisadas de peso, altura, IMC, cincunferéncia
do braco, cintura, quadril e abdominal estavam dentro dos parametros
considerados normais.

e Os resultados do questionario de frequéncia de consumo alimentar
apresentaram como os alimentos mais frequentes o tomate, alho, cebola,
cenoura, alface, repolho, arroz, feijao, ovo, peito de frango, frango ao
molho, leite, café, iogurte, carne de boi, cuscuz, margarina, mandioca e
gueijos, com mais de 60% de predominancia entre as participantes.

e A efichcia das duas suplementacbes ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa nas caracteristicas antropométricos. Com
relacdo as variaveis bioguimicas, apenas a fracdo de VLDL apresentou
diferenca estatisticamente significativa, ocorrendo um aumento nos valores
dessas variaveis.

e Apo0s a intervencdo com a linhaca, verificou-se uma diminuicdo numérica
na fracdo de LDL e aumento no HDL apds a intervencao.

e Sugere-se a realizacdo de estudos utilizando uma quantidade maior de

linhaca, além de uma maior duracdo da intervencao.
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ANEXO 01 - Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar

“Agora vamos falar sobre a sua alimentagdo habitual dos dltimos 12 meses. Gostariamos de saber o gue o(a) Sr(a) come e bebe por dia, por semana
ou por més, como esti nesse cartido. [Apresente o cartdo DIE 01]
Vou ler alimento por alimento. Diga quais ofa) Sr{a) come ou bebe e em que guantidade.
Para auxiliar na quantificagdo dos alimentos e bebidas, vamos utilizar esses utensilios. [Apresente os utensilios].
Podemos comegar?”

“Vou iniciar listando os alimentos do GRUPO dos PAES, CEREAIS E TUBERCULQOS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos dltimos 12
meses”

“Com que freqiiéncia o(a) Sr(a) come ou bebe [diga o nome do alimento]?". Se ndo especificar freqiiéncia, pergunte: “Quantas vezes por dia, semana

ou més?”. "E quantas [diga a medida caseira correspondente, mostrando o utensilio] o(a) Sr(a) come ou bebe?"”. Repita essas instructes para todos

os alimentos.

Alimento co?uliirrlrtlligaadenr "llll:lﬂelS i Ll 2 abx Zadx 1x 1o Nt:lrﬂlgzr' M ET TS
e P 3x/dia Jxi/dia dia semana Semana semana Jximés :IIUI'ICﬂ saronal
{ )lIntegral
A J -
oz { ) Branco Colher de servir
Aveia/Granola/Farelos/Qutr |
0s cereais Colher sopa cheia
Farofa/Cuscuz -
salgado/Cuscuz paulista Colher sopa cheia

Farinha de —
Mandioca/Farinha de Milho | Colher sopa cheia

Pdo light
(branco ou integral) Fatia (25g)

Péo francés/pdodeForma/ |
Pdo sirio/Péo torrado Unidade (50g)

Péo doce/Pao Casei .
do doce/Péo Caseiro Unidade média
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terra cozida/Batata doce
cozida

Pedaco médio

Quantidade Mais Nuncal .
Alimento consumida por de SIZJSia ;Ilf; 2abx 2adx x Bx}r:és quase REfE;':Ii?I';?“mD
- idia semana | semana | semana e

8 | oa . :

Pao Integral/ Centeio Fatia (30g)
i’ Péo d i

a0 G quele Unidade média
0. Bolo simples (sem recheio)

P Fatia média

m |, . o

Biscoito salgado (tipo agua

e sal e outros) Unidade
12 ( )com

Biscoito | recheio

doce ( )sem Unidade

recheio

13.

Polenta/Angu/Pira

olemalnnguiirac Colher de servir
14. | Batata inglesa cozida/

Batata ensopadalpuré Colher sopa cheia

Mandioca [Aipim]
15 /Inhame/Cara, Banana da
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“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das FRUTAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos iltimos 12 meses, excluindo suco de
frutas, frutas secas e em calda.”

Alimento ct:;:ll;:r:ﬁaadenr h:iaels 2a |1d| Jabx | 2adx Ix 1a HT;?: Referiu consumo
B . 3x/dia 3x/dia | dia | semana | semana | semana | 3x/més Eunca sazonal
16. | Laranja/Mexerica/
Tangerina/Pokan —_—
[Bergamota] Unidade media
17.
B -
anand Unidade média
18. L .
MamdolPapaia Unidade média
19. L
Maga/Pera Unidade média
20.
Melanci
Fance Fatia média
21, .
Melgo Fatia média
22
Ab i
e Fatia média
23
W
anga Fatia média
24,
Lva

Unidade
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“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das VERDURAS, LEGUMES e LEGUMINOSAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos dltimos

12 meses”
. DL dlE D 5 el 2a |1« | 9abx 2adx 1x 1a Nuncal | poferiu consumo
Alimento consumida por de addia | di I/ma quase |
vez 3xidia xidia la | semana | semana | Semana ximes nunca sazona
25.
Alf
ace FPegador cheio
26. Couve/espinafre refogado
resp g Colher sopa cheia
27. | Repolho
Pegador cheio
28. | Chicoria/Agrio/Ricula/Cou
ve
crua/Almeirdo/Escarola/Ace | Pegador cheio
lga crua/Espinafre cru
29. | Tomat
omate Rodela média
30.
Abéb
6bora [moranga] Colher sopa cheia
31. | Abobrinha
(italiana)/Chuchu/
Berini Colher sopa cheia
erinjela
32.
v
agem Colher sopa cheia
33 .
Cuiabo Colher sopa cheia
34. | Cebola
Anote s6 a
35. | Alho freqiiéncia
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Quantidade Mais Muncal .
Alimento consumida por de 3:2JI:ia :Ifa; Sl HEn E 31':[:&5 quase REfE::Ii?]':j“mD
ver ldia semana | semana | semana e
36. c
enotira Colher sopa cheia

.

Beterraba Rodela média
38.

C Al

ouve-tior Ramo médio

39,

Bracolis

Ramo médio

40. ,

Milho Verde Colher sopa cheia
41. | Feijéo (preto, vermelho,

branco, de corda, efc) Concha Cheia
42.

Lentilha/Grao de

bico/Ervilha Concha Cheia
43 | Nozes/castanha de

caju/castanha do

Para/Amendoim/Améndoas | Punhado

! Pistache




“Agora vou listar os alimentos do GRUPO dos OVOS, CARNES, LEITE E DERIVADOS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos iltimos 12
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meses”
. Sk el 2a | 1x/| Sabx 2 adx 1x 1a Nuncal | b feriu consumo
Alimento consumida por de aeldi di I/mé quase I
vez Ix/dia xiqia la | semana | Ssemana | Semana XMes nunca sazona
44, ( ) cozido
( ) Poché
Ovao ( ) Frito
() Mexido
() Omelete
( ) desnatado
( ) semi-
45. | Leite desnatado —
( )integral Copo de requeijao
( )de soja
46. () light
logurte ( ) normal Unidade media
47. | Queijos Brancos (Minas
frescal/Ricota/Cottage/muc S
arela de bidfala) Fatia média
Queijos Amarelos (Minas
48 padrao/Mucarela/Prato/Che
" | ddar/Canastra processado | Fatia média

tipo polenghi, etc.)

49.

Margarina/creme vegetal

Ponta de faca

50.

Bucho/dobradinha

Concha cheia

51.

Carne de boi sem osso
(bife, carne moida, carne
ensopada)

Bife médio
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“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das MASSAS e OUTRAS PREPARACOES. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos dltimos 12

meses”
Alimento l:ﬂunl::ll::it;aﬂdeur h:iaels &) Iy 2abx 2aéx Ix 1 Mllllla:::s::-Jl AT ERETT Y
vez P 3xidia | 2X/dia | dia | semana | semana | semana | 3x/més 2unca sazonal

52.

Carne de porco Pedaco médio
53.

Peito de . .

frango/Chester/Peru/etc Filé de peito

medio

54. | Frango cozido (Qutras

partes) Pedaco médio
55. | Lingiiica/ Chourico

[Salsichdo] Unidade
56. | Presunto/Mortadela/

Copa/Salame/Paté/etc Fatia media
57. | Peixe cozido [moqueca

capixaba]/peixe -

assado/ensopado/grelhado Posta media
8.

Peixe frit

eixe e Filé médio

59. | Pizza Fatia
60.

Macarrdao (caneloni, -

lasanha, ravioli, [tortei]) Escumadeira

cheia

g1 | Salgados assados

(Esfirra /Empada/Empanad
al
Pastel de fommo/etc)

Unidade média
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Quantidade Mais Nuncal .
Alimento consumida por de 33,;5 :lf; 2 a bx 2adx 1x 3}‘1:'.35 quase Refez:zi:)?lr;rl,umn
- Yuidia semana | semana | Semana nnca
B2 A ..
caraje Unidade média
63. | Estrogonofe Colher de servir
64
5 de L
opade -egames Concha cheia
“Agora vou listar os DOCES. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos idltimos 12 meses”
B5.
Sorvete cremoso —
Bola média
Chocolate em
66 barra/Bombom, Brigadeiro
" | [Negrinho], Doce de leite/ B_ b 0
Docinho de festa ombom (20g)
B7.
Pudim/Doce & base de
e -
eite/Mousse Colher sopa cheia
“Agora vou listar as BEBIDAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos dltimos 12 meses™
68. s
Refrigeran | ( ) Diet/Light
t [ -
© () norma Copo de requeijao
69 { ) com acucar
Café { ) sem acicar —
I:a d}ni".imt e Xicara de café
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(uantidade Mais Nuncal .
Alimento consumida por de 3:‘;;3 :lf; el B ha 3:1:&5 quase REfE;':;;?Ir:I’umD
. /dia semana | semana | semana nunca
70, () com acucar
Suco ( ) sem acticar
Natural | )com Copo de requeijao
adocante
71 () com acucar
Sum .| ( ) sem acucar
industria
Jizado | () com Copo de requeijao
adocante
72, () com acucar
Suco ( ) sem actcar
Artificial | { ) com Copo de requeijo
adocante
E Chimarrao —
(Garrafa térmica
4. ,
Cerveja :
Copo americano
75, :
. ( ) Tinto
Vinho ( )Branco | Taca
76. | Bebidas alcodlicas
destiladas (cachaca,
Dose

whisky, vodka)
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Quadro 02. Estudo de correlacédo de Pearson de algumas variaveis lipidicas
em relacdo aos alimentos consumidos. Teresina, 2017.

Alimentos Consome(%) | Colest Trig HDL VLDL LDL PCR Glice
Cebola 95,2 0,142 0,002 | 0,001 0,106 | 0,108 | 0,001 | 0,312
Alho 95,1 0,287 0,134 | 0,008 0,117 | 0,001 | 0,021 0,496
Tomate 93,5 0,014 0,031 | 0,124 0,139 | 0,136 | 0,017 | 0,410
Café 93,5 0,187 0,017 | 0,0103 | 0,219 | 0,318 | 0,108 | 0,586
Arroz 88,7 0,328 0,387 | 0,281 0,349 | 0,427 | 0,117 | 0,431
Cenoura 88,7 0,007 0,091 | 0,006 0,125 | 0,114 | 0,105 | 0,218
Ovo 88,7 0,439 0,361 | 0,012 0,091 | 0,249 | 0,111 | 0,367
Carne de boi 88,7 0,244 0,288 | 0,419 0,594 | 0,399 | 0,085 | 0,488
Peito de frango 88,7 0,198 0,201 | 0,349 0,337 | 0,438 | 0,123 | 0,376
Banana 87,1 0,093 0,008 | 0,005 0,109 | 0,207 | 0,115 | 0,002
Suco Natural 85,5 0,189 0,093 | 0,001 0,102 | 0,118 | 0,113 | 0,423
Macé/péra 83,8 0,031 0,001 | 0,007 0,117 | 0,201 | 0,001 | 0,515
Alface 82,3 0,139 0,001 | 0,053 0,042 | 0,001 | 0,118 | 0,121
Feijdo 82,3 0,439 0,421 | 0,382 0,567 | 0,438 | 0,247 | 0,3467
Laranja/mexerica/tangerina 80,6 0,201 0,179 | 0,034 0,463 | 0,114 | 0,113 | 0,511
Leite 77,5 0,394 0,235 | 0,276 0,421 | 0,527 | 0,019 | 0,234
Frango cozido 71,0 0,387 0,218 | 0,328 0,438 | 0,551 | 0,133 | 0,521
logurte 69,3 0,527 0,317 | 0,468 0,671 | 0,729 | 0,279 | 0,419
Margarina/creme vegetal 66,1 0,513 0,326 | 0,498 0,514 | 0,517 | 0,104 | 0,119
Farofa/cuscus salgado 61,3 0,039 0,112 | 0,091 0,438 | 0,441 | 0,118 | 0,219
Beterraba 59,7 0,001 0,008 | 0,035 0,121 | 0,014 | 0,110 | 0,442
Nozes/castanha de caju 59,7 0,032 0,001 | 0,088 0,105 | 0,105 | 0,152 | 0,167
Batata inglesa cozida/puré 58,1 0,138 0,096 | 0,106 0,119 | 0,118 | 0,208 | 0,292
Mandioca/inhame/cara 56,5 0,031 0,002 | 0,109 0,204 | 0,209 | 0,163 | 0,195
Abacaxi 56,5 0,139 0,038 | 0,097 0111 0,115 | 0,128 | 0,112
Peixe cozido/moqueca 53,2 0,229 0,281 | 0,193 0,231 | 0,187 | 0,114 | 0,378
P&o francés/forma 51,6 0,368 0,198 | 0,207 0,337 | 0,512 | 0,165 | 0,218
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Presunto/mortadela/salame 51,6 0,411 0,293 | 0,389 0,422 | 0,682 | 0,238 | 0,213
Queijos brancos 51,6 0,391 0,318 | 0,529 0,432 0,517 | 0,116 | 0,321
Biscoito salgado 50,0 0,328 0,465 | 0,117 0,137 0,449 | 0,108 | 0,258

(*) p < 0,05 associacéo significativa. r’= Classificagcdo de correlacdo
moderada: 0,6 a 0,7: forte: 0,8 a 0,9 e muito forte > 0,9.

. desprezivel :0,0 a 0,3; fraca:0,4 a 0,5:
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ANEXO 03 - Parecer Consubstanciado do CEP

UFPI - UNIVERSIDADE T
FEDERAL DO PlLAUI w
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE DD FROJETD DE FEEQUIZA

Thalo da Pecquica: E'efo da suplementacfo de farnha de feljdo-caupl & sements de Inhaga sobne o
=siado nutrcional, perfl lipldico, glcemia = estresse oxidativo &m praticanbes de
athvidsde Tisica.

Pecguicador: Reglda Sarala dos Res Moneia-Aradio

Aray Teendtioa:

Varsdo: 1

CAAE: 60162816.0.0000.5214

incittulglo Proponanis: FUMOACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO PLALI
Patrooinador Primsipal; Financamenhs Pripric

DADCE DD FARECER

Homare do Panssesr 1.733.239

Aprecentapbo do Projato:
i3 projeio i=m por objetvo analsar efefo da suplementaclo de farinha de Feijio-caupl & semenbe 3 linha@
sobre estado nuticional, perfil Ipidco, gllcemis, esiresse oxidabivo, ente pratcames de atividade flsica.

Serdo avallzdcs 300 prafcani=s de afividade fisica de ambos o sexos entre 18 a3 59 anos. Acs guaks serdo
aplicados gqueshonarios para verficar a perceprio & (nsatis®aclo corporal, além de medidas adotadas pam
meihors esittica durante a abividade fisica. Serd colsisdo SaNQUE VENOSS Antes & apds & supiemeniacio
para 3 verficacho do perfl pddico, glicemia d= jejum, valores de Profteira C Reabiva & da =nzima
Buperdxido Dismulase.

Objedtvo da Pecgulca:

Analisar efelo da supiementacio de farnha de Fefdo-caupl & semente de Inhaga sobre estado nutricionsl,
=il lipddica, glicemia, esiresse

oidaiva, enire prabcantes de advidade fisics.

Awallegdo do Ricodn & Benafiokon:

Fiscos:A pursclo sanguires pode CAUSAr dasooniorio BM AiJUMas PESSOAS & S8 OOOTET agum

desronforio malor o participante serd encaminhado abd o Fisndimen espeoalkrsdc =

oS gastos deccrmenbes serdo arcados pely pesguisadon gue estard presente duraniz

Erdarsps: Carpums Unisssfbric Minisst Pefoso Pocsle - Pri-lisions ds Pesouiss

Balime:  Ininga CEP: Bd.O45550
. Hunkipio: TIMLINA
Talfona: (HETIINT.COID Fan: (B0 E-mnail: omcodpiodpi sdobe

s U1 e O
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Sy it

todc o keste & rd informar 3 respeito da composkio das amostas, pam eviar gue
seja consumido akps gue rdo goste ou cause aengia.

Eemedficioe 3 Dﬂﬂ'.lﬂil'jl:l s& benefichrd pelo conhechmento dos efefios bicddgloos dos allmenins do eshado

alfém e shucidar oz bentTicos do consumo = Tarinha = inhaga em pratcantes de aividade fsio.

Comandarioc & Comncldaraglss cobre & Pecoulca:
Fesquisa de grande relevdncis = abranpdncia sockl.

Conclderagbec cobre ot Termos de aprecentagdc obrigatoria:
Todos 0s femmos de apresenacko foram comelaments anerados & Conferidos peio secretinos o CEP

Resomardapiec:
2em recomendaples

Conslucdet ou Penddnolac o Licta de Inzdequasdec:
O prodeio Enconbaess apio pars ser des syyohvidio.

iConclderapliss Finalc a orfbirio do CEF:

Ecte parsser fol slaborado bacesdo ROt documandos abalon relasdonado:

Tipo Dooumenio Amubva Fosiagem Aufor Elln-;!-u-
In'rn-rr'u-g-lr:. Béa=icas F'EI_IHFIIIF'.I-.!.-'.I;I:E?._E-.‘LEIG,'LG_EH}_F' Oanie Ao
do Prodein ROJETS 796323 ndl 180532
Cirtros cusmicuio. paf OTaI01e |Regida Samalva dos Ao

160745 | Reds Morsra-Arak
TCLE ¢ Termos de | TCGLE paif ZOTEI01e |Reglda Saralva dos Ao
Aozenbdmento / 150497 | Rels Rlorsra-Srsi o
Jusificabiva de
Pud N W 1
Projeio Delalnavdo ! | PROJETO DT TeT0i1e |Reglda Samalva dos Mrsito
Brochuma 185518 | Res Morsra-Arai
InvesSgadar
Cirtros InstrumenDoolsEnd? OTaI01e |Regida Samalva dos Ao
185545 | Reds Morsra-Araio
Cirtros diocurmenbod: paof! TeT0i1e |Reglda Samalva dos Mrsito
1825457  |Reds Mo

Erndearepa: Corpus Linksswiiric Minissn Petoso Pofslie -« Prielisicos ds Pesouis

Balima: lninga CEP: g4 045250
L ] Hunicipicc TEMLEHNHA
Telmiona: [EETITTr.LID Fan: (BEOISF-0000T

E-mall: s odpiRoipl sdobe

Sl I e 38
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1
FEDERAL DO PlLALI ﬂi
Coatirangiia o Pk 1 TEE
outros documenios JTEI0E | Aradls FaTu i
155457
Durtros coricenclaicdade pof JACEI01E |Reglda Saraba dos Araditn
155250 | Rmis Morsra-Arads
Declaraplo de auvtorizac g, pdf TRI016 |Reglda Saralva dos | Auceibs
Instiuicic = 154542 |Reds Morsra-Amado
Iy tnators
Ccamerio Crrcamenio g JTEI0E | Reglda Saraba dos Ao
12:45-97 | Femis Morsina-Arsis
Declarapia de Cigkaitz=ar_016_[r2 2015 4% I8 A5 | FATETIE |Reglda Saraba dos Ao
Froguisydors: paf 1sdE4e | Fmis Monsira-Srais
Foha de Rosio ol haderosio. i AEZ01s | Reglda Saralva dos FaTu i
1sierds | Flmis RMonsira-Srals
Cronograma Croncgrama.pdf JA0Z01e |Reglida Sarahka dos Ao
1290549 | Fsis Morsira-Srais

SHusgdo do Parsoer:
Aprovado

HeosccHa &preclagdo da CONER:

TEREZINS, 28 de Cufubio de 301S

dccinado por

Liola de Fabdma Amslda de Deuc Mowra

(Coordanador)

Erdareps: Coarpus Lniessicrs Minsts Peioso Pofsla - Pre-lisicrs ds Pesouis

Balimz: Ininga CEP: B4 D450
- Bunicipioc TLRLDHNA
Talfosar (EETIZSF-2OC0 Fax: (BTN -l

zec S do = b

il 5 e £
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ANEXO 04 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: EFEITO DA SUPLEMENTACAO DE FARINHA DE FEIJAO-CAUPI E SEMENTE DE
LINHACA SOBRE ESTADO NUTRICIONAL, PERFIL LIPIDICO, GLICEMIA E ESTRESSE OXIDATIVO EM
PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA.

Pesquisador(es) responsavel(is): Regilda Saraiva dos Reis Moreira-Araujo

Instituicdo/Departamento: Departamento de Nutricio da Universidade Federal do Piaui.
Campus Universitdrio Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga — Teresina — PI.

Telefone para contato: (86) 3215-5863
Local da coleta de dados: Eldorado Sport Academia
Prezado(a) Senhor(a):

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa EFEITO DA SUPLEMENTACAO DE
FARINHA DE FEIJAO-CAUPI E SEMENTE DE LINHACA SOBRE ESTADO NUTRICIONAL, PERFIL
LIPIDICO, GLICEMIA E ESTRESSE OXIDATIVO EM PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA de forma
totalmente voluntdria. Antes de concordar em participar desta pesquisa é muito importante
que vocé compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé se decidir a participar.
Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Analisar efeito da suplementagdo de farinha de Feijdo-caupi e semente de
linhaga sobre estado nutricional, perfil lipidico, glicemia, estresse oxidativo, entre praticantes
de atividade fisica.

Procedimentos: Sua participacao neste estudo implica nos seguintes procedimentos:

- Responder questiondrios para verificar a percepcdo e (in)satisfacdo corporal, além de
medidas adotadas para melhora estética durante a atividade fisica.

- Vocé serd suplementado com farinha de Feijao-caupi ou semente de Linhaca. Sera aplicado
um questionario para coletar e registrar dados pessoais e antropométricos e um questiondrio
de frequéncia de consumo alimentar.

- Sera coletado sangue venoso antes e apds a suplementagdo para a verificacdo do perfil
lipidico, glicemia de jejum, valores de Proteina C Reativa e da enzima Superdxido Dismutase.



72

Beneficios:Os resultados desse estudo poderdo estimular elucidar possiveis efeitos bioldgicos
benéficos do consumo de farinha e linhaca em praticantes de atividade fisica.

Riscos: Os materiais serdo utilizados sobre rigidos controles de higiene e as matérias primas
alimenticias de qualidade. A pesquisadora estara presente durante todo o teste e ird informar
a respeito da composicdo das amostras, para evitar que seja consumido algo que ndo goste ou
cause alergia.

A pungdao sanguinea pode causar desconforto em algumas pessoas. Caso vocé sinta
desconforto poderd parar o teste a qualquer tempo. E se ocorrer algum desconforto maior
(lesdo) vocé sera encaminhado até o atendimento especializado e os gastos decorrentes serdo
arcados pela pesquisadora.

Sigilo:Sera garantido total sigilo a respeito da sua participacdo nesta pesquisa. Serdo
divulgados apenas os resultados do grupo como um todo. Os resultados desta pesquisa serdo
divulgados em eventos e periddicos cientificos.

Consentimento:

Eu, , RG/ CPF/ ou n®
de matricula , abaixo assinado, concordo em participar voluntariamente como
sujeito de pesquisa no projeto de pesquisa intitulado “EFEITO DA SUPLEMENTACAO DE
FARINHA DE FEIJAO-CAUPI E SEMENTE DE LINHACA SOBRE ESTADO NUTRICIONAL, PERFIL
LIPIDICO, GLICEMIA E ESTRESSE OXIDATIVO EM PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA”. Recebi
uma copia do presente termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer duvidas. Declaro que tive pleno conhecimento das
informacdes que li ou que foram lidas pra mim, em conformidade com o estabelecido na
resolugdo N2 466/ 2012 de 13 de junho de 2012, do Conselho Nacional de Saldde. Em caso de
duvida, sou ciente de que eu posso procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui.

Teresina , de de20

Assinatura

Assinatura dos pesquisadores responsaveis:

Dr® Regilda Saraiva dos Reis Moreira-Araujo

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa - UFPI.Campus Universitario Ministro Petrénio Portella -
Bairro Ininga.Pré Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl. Telefone: (86)3237-
2332— Email: cep.ufpi@ufpi.brWeb: http://www.ufpi.br/cep.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS E SAUDE

EFEITO DA SUPLEMENTACAO DE FARINHA DE FARINHA DE LINHACA E
FEIJAO-CAUPI SOBRE A O COLESTEROL E SUAS FRACOES EM

PRATICANTES DE MUSCULACAO.

DADOS PESSOAIS E ANTROPOMETRICOS

Nome:

Telefone:

Idade:

Tempo de duracéo do
treino:

A quanto tempo prética a
atividade de musculacao?

Pratica alguma outra
atividade fisica?

( )Obesidade ( )Hipertensdo ( ) Diabetes Mellitus
Possui algum tipo de ( )Hipercolesterolemia ( ) Outros
patologia?
Faz uso de medicamento
de uso continuo?

Faz uso de algum
suplemento alimentar?

( )Omega3 ( ) Omega6 ( )WheyProtein ( )Glutamina
( ) Outros .

Peso:

Altura;

IMC:

Circunferéncias:

CC:
CB:
CA:

CcQ




