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Apresentacao

O livro Dieta, Alimentagao, Nutricdo e Saude volume 2 foi organizado com o intuito de
contribuir para profissionais e estudantes da area da saude no que concerne a saude com maior
énfase em nutricdo. Trata-se de um material que reune artigos atualizados com tematicas atuais.

Diante disso, o volume 2 visa contribuir para compreenséo, através de 5 capitulos, com-
postos de artigos cientificos, de diferentes areas da nutricdo, responsaveis por englobar: a nu-
tricao e aspectos cardiometabdlicos em adolescentes, vegetarianismo, rotulagem de alimentos,
doencas hepaticas, alimentacao e nutricdo do ldoso.

Esta obra é marcada pelo diferencial de proporcionar conhecimentos em diferentes are-
as da nutricado, trazendo uma contribuicdo macro de todas as suas areas de atuacao, fomentan-
do a importancia da nutrigdo na area clinica, saude publica e industrial.

Diante disso, este livro nos oferece oportunidade de aprendizagem bem como, abran-
géncia dos locais de pesquisa, garantindo ao leitor uma diferente 6tica da ciéncia da Nutrigéo,
para que os conhecimentos relacionados ao tema sejam ampliados.

O volume 2 do livro Dieta, Alimentacdo, Nutricdo e Saude acrescenta mais um importan-
te recurso ao desenvolvimento e atualizagdo do nutricionista e estudantes de nutricao, além de
todos que direta ou indiretamente lidam com a tematica.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Carolina Belli Amorim de Sa
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Mudangas de comportamento alimentar ocorrem devido as necessidades de energia e nutrientes
que aumentam durante a adolescéncia, expondo o individuo a riscos nutricionais e surgimentos
de varias doencgas crénicas. Desta forma, o objetivo da pesquisa é analisar os fatores de risco
cardiometabdlicos em adolescentes de uma escola publica estadual do municipio de Sao Luis-
MA. Trata-se de um estudo transversal, advindo de uma pesquisa matriz intitulada” Prevaléncia
e fatores de risco associado ao sobrepeso e obesidade em adolescentes na cidade de Sao
Luis- MA”. A amostra foi composta por 731 adolescentes e aplicado um questionario adaptado do
Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), o qual foi preenchido pelos ado-
lescentes e continha perguntas sobre as caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida;
também foram aferidos o peso, altura, a circunferéncia da cintura. Para a realizagdo da pesqui-
sa matriz, foram convidados adolescentes de ambos o0s sexos, matriculados na rede de ensino
publica estadual do municipio de Sao Luis, Maranh&o, com inclusdo de adolescentes entre 10
a 18 anos de idade, onde observou-se maior frequéncia do sexo masculino (65,53%), dos quais
65,12% eram ativos e 75,24% apresentaram IMC adequado para idade. Evidenciou-se ainda que
a circunferéncia da cintura foi adequada em 72,64% e 66,85% apresentaram adequacgao quanto
a relacao cintura-estatura. Quanto o diagnostico do percentual de gordura corporal, encontrou-
-se 58,41% moderadamente alto / alto e muito alto. Sendo assim, pode-se observar que o grupo
de adolescentes pesquisados encontram-se com IMC adequado. Contudo, foi encontrado um
diagndstico de percentual de gordura corporal elevado nos adolescentes avaliados, cuja preva-
Iéncia de excesso de peso na adolescéncia foi analisada com fator a riscos cardiometabdlicos.
Portanto, é de fundamental importancia que esses adolescentes sejam direcionados com agdes
estratégicas e educativas para que assim possam adequar seu estado nutricional.

Palavras-chave: fatores de risco. estado nutricional. doencgas cardiovasculares. adolescente.



ﬂastvact

Changes in eating behavior occur due to energy and nutrient requirements that increase during
adolescence, exposing the individual to nutritional risks and the emergence of various chronic
diseases. Thus, the objective of the research is to analyze the cardiometabolic risk factors in
adolescents from a state public school in the city of Sdo Luis-MA. This is a cross-sectional study,
arising from a matrix research entitled "Prevalence and risk factors associated with overweight
and obesity in adolescents in the city of S&o Luis-MA". The sample consisted of 731 adolescents
and a questionnaire adapted from the Study of Cardiovascular Risks in Adolescents (ERICA)
was applied, which was completed by the adolescents and contained questions about sociode-
mographic and lifestyle characteristics; weight, height and waist circumference were also mea-
sured. Adolescents of both sexes enrolled in the state public education system in the city of Sao
Luis, Maranh&o, were invited to carry out the matrix research, with the inclusion of adolescents
between 10 and 18 years of age, where there was a higher frequency of the sex. male (65.53%),
of which 65.12% were active and 75.24% had adequate BMI for their age. It was also evidenced
that the waist circumference was adequate in 72.64% and 66.85% presented adequacy regarding
the waist-height ratio. As for the diagnosis of the percentage of body fat, 58.41% was found to
be moderately high / high and very high. Thus, it can be observed that the group of adolescents
surveyed have an adequate BMI. However, a diagnosis of high percentage of body fat was found
in the assessed adolescents, whose prevalence of overweight in adolescence was analyzed with
a cardiometabolic risk factor. Therefore, it is of fundamental importance that these adolescents
are guided with strategic and educational actions so that they can adjust their nutritional status.

Keywords: risk factors. nutritional status. cardiovascular diseases. teen.



INTRODUGAO

A adolescéncia é compreendida na faixa etaria entre 10 e 19 anos de idade e € um peri-
odo de extrema importancia na vida do ser humano, pelas grandes mudancas fisicas e psicolo-
gicas, cujas transformacdes ocorrem nesse periodo e sao influenciadas por familiares, valores,
amizades, condicdes sociais e culturais que repercutem no comportamento do individuo, como
por exemplo, o comportamento alimentar (FALCAO, 2017).

Essas mudangas de comportamento alimentar desenvolvem alteragcbdes devido as ne-
cessidades de energia e nutrientes que aumentam durante a adolescéncia, acarretando em di-
versas desordens associadas a nutricdo e perdurando até a fase adulta, expondo o individuo a
riscos nutricionais e surgimentos de varias doencgas crénica (SOUSA et al., 2016).

Durante o periodo da adolescéncia, € observada a presenca de um ou mais fatores de
risco para o prognostico de uma doenga cardiovascular (DCV). Devido alguns fatores, quando
juntos, elevam a extensao e a gravidade das lesbes vasculares, prevalecendo na fase adulta
(COSTA et al., 2017).

Nesse aspecto, indicadores antropométricos séo avaliados como métodos simples, ndo
invasivos e de baixo custo, para avaliar os adolescentes em geral e escolares e classificar os que
predispdem de risco de desenvolver desordens metabdlicas, bem como classificar efetividade as
intervencgdes estabelecidas com essa finalidade4. Diante deste contexto, varias pesquisas inves-
tigam a associacao entre indicadores antropométricos e o risco cardiometabdlico em diferentes
populacdes, especialmente adolescentes devido a desordem metabdlica. As consequéncias das
desordens metabdlicas fundamentam-se especialmente na obesidade, descontrole glicémico e
resisténcia a insulina (SARDINHA et al., 2016; OKADA et al.,2016).

Ressalta-se a importancia do emprego desse método de facil aplicabilidade a ser apro-
veitado no ambito escolar, com a finalidade de identificar o risco metabdlico dos adolescentes
(DIAS et al., 2018).

A antropometria tem sido util, para obtencao de resultados, em relagao ao estado nutri-
cional e riscos cardiometabdlico no mundo atual. Onde observa-se a elevada incidéncia de obe-
sidade sobrepeso e doengas cardiovasculares (DCV’s), além de diabetes, hipertensado e cancer
(BARROSO et al., 2017).

Esses resultados sédo obtidos por meio de métodos antropométricos como relagao cin-
tura quadril (RCQ), circunferéncia da cintura (CC), e relagéo cintura estatura (RCE), que sao
meétodos praticos e de baixos custos em relagédo a outros. Por meio dos resultados onde tem-se
embasamento para orientar os adolescentes sobre a importancia de selecdo de alimentos sau-
daveis, incluindo também a pratica de atividade fisica, pois ambos refletem na qualidade de vida
na fase adulta. Dessa forma, a realizagao dessa pesquisa é importante para um maior conheci-
mento sobre a prevaléncia de risco cardiometabdlico (PEREIRA et al., 2011).

Desta forma, o objetivo do presente estudo € analisar os fatores de risco cardiometabd-
licos em adolescentes de uma escola publica do municipio de Sao Luis - MA.

Il CAPITULO 01 "n



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado em uma escola da rede publica estadual de
ensino de nivel fundamental e médio, na cidade de S&o Luis, Maranh&o. A escola esta situada
no bairro do Anil e, no ano de 2015, havia uma estimativa de 2103 alunos matriculados no ensino
fundamental Il (6° ano ao 9° ano) e 2100 no ensino médio, totalizando 4.203 alunos regularmente
matriculados. Selecionou-se essa escola estadual, de forma intencional nao-probabilistica, por
ser a escola de maior representatividade numérica de alunos matriculados, e por estar localizada
na regido central da cidade de Sao Luis, recebendo alunos de diversos bairros.

Para a realizacdo da pesquisa “Prevaléncia e fatores de risco associado ao sobrepeso e
obesidade em adolescentes da cidade de S&o Luis, Maranhao”, foram convidados adolescentes
de ambos os sexos, matriculados na rede de ensino publica estadual do municipio de Sao Luis,
Maranhao, com inclusdo de adolescentes entre 10 a 18 anos de idade, regularmente matricula-
dos na escola e turma selecionada para participar do estudo e autorizagao dos pais ou responsa-
veis para participacao da pesquisa. Nao foram incluidos os que apresentaram alguma deficiéncia
fisica permanente ou temporaria que impossibilitasse a realizagao das medidas antropométricas,

adolescentes gravidas e ausentes no dia da avaliagdo marcada pela escola.

Para a determinagédo do tamanho da amostra foi utilizado o calculo proposto por Guima-
raes et al.(2018). Desta forma, foi considerado o intervalo de confianga de 95% e margem de
erro amostral de 4%.

A amostra definida foi de 526 alunos envolvendo os turnos matutino e vespertino. So-
mando-se 20% referente ao possivel indice de perda amostral, o tamanho da amostra foi defini-
do por 632 adolescentes dos referidos turnos. Ao final da coleta de dados, foi obtida uma amostra
de 732 alunos respeitando os critérios de inclusdo, porém havia uma adolescente gestante, a
mesma foi excluida da amostra final. Além disso, sete alunos desistiram de participar durante a
pesquisa, sendo considerados perdas. A amostra final, portanto, foi de 731 adolescentes.

A coleta de dados abrangeu o recolhimento dos TCLE assinados pelos pais ou respon-
saveis, a entrega dos Termos de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para que os adoles-
centes assentissem sua participacao e o questionario, adaptado do Estudo de Riscos Cardiovas-
culares em Adolescentes, o qual foi preenchido pelos adolescentes e continha itens como idade,
sexo, cor, nivel socioecondmico, exposigcao a fatores de risco, antecedentes familiares e pessoal
de doencas, uso de alcool e fumo, e consumo de produtos riscos em agucares de adi¢do. Os de-
mais itens do questionario seguiram com peso, altura, circunferéncia da cintura, relagéo cintura/
estatura e espessura das dobras cutanea tricipital e subescapular. Foram utilizados na presente
pesquisa as caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida, histéria familiar, consumo alimen-
tar e medidas antropométricas.

Para avaliar as medidas antropométricas, foram realizadas medidas de peso corporal
(kg), estatura em pé (cm) e circunferéncia da cintura (cm) segundo técnicas padronizadas por

Lohman, Alex e Martorell (1988). Utilizando-se destas medidas foram calculados o indice
de Massa Corporal (IMC=kg/m2) e a relagéo cintura/estatura.

A avaliagédo do estado nutricional dos adolescentes estudados levou em conta o indice
antropométrico IMC para idade e o indice altura para idade, segundo referéncia da Organizagao
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Mundial de Saude (OMS). Também foram determinadas as medidas das espessuras de dobras
cutaneas (EDC, mm), de acordo com as técnicas descritas por Lohman, Alex e Martorell (1988),
para a avaliagdo da composigao corporal.

A partir da somatéria das (EDC) espessuras das dobras cutaneas (TR + SE) tricipital e
subescapular, foram utilizadas as equacgdes de Slaughter et al. (1988) para estimar o percentual
de gordura corporal (%GC). Todas as medidas antropométricas foram registradas em duplicata
(caso as duas medidas fossem iguais) ou triplicata (caso as duas primeiras medidas fossem di-
ferentes).

A relacao cintura-estatura foi determinada mediante a divisdo da circunferéncia da cin-
tura (cm) pela estatura (cm) (CARNEIRO et al., 2014) e foi avaliada a partir do percentil 90 da
amostra do estudo de Pereira9 que correspondeu a 0,50, para diagnodstico do excesso de gor-
dura abdominal.

Para a tabulacdo e armazenamento dos dados foi utilizado o software Microsoft Office
Excel® 2010 e para a anadlise estatistica foi utilizado o software STATA® versao 14.0. Os dados
foram descritos por frequéncias simples e relativas, médias, desvio-padrao e valores minimos e
maximos.

Quanto aos aspectos éticos, os voluntarios e seus responsaveis foram esclarecidos so-
bre os propédsitos e procedimentos adotados no estudo. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi esclarecido e nele foi garantida a liberdade de desistir de participar do
estudo em qualquer momento. No caso de concordéancia, foi solicitada a assinatura do TCLE
pelo pai/responsavel e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) pelo adolescente.
Todos os procedimentos da pesquisa atenderam as recomendacdes descritas na literatura e ndo
implicaram em qualquer risco ou prejuizo para as participantes e seguiram as “Diretrizes e Nor-
mas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos” (n° 466/12), do Conselho
Nacional de Saude.

O estudo foi realizado apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal do Maranhao - UFMA (numero do parecer: 1.165.171) e com o consentimento
dos adolescentes e responsaveis incluidos na casuistica. Foi garantida a confidencialidade dos
dados coletados bem como a disponibilizacdo dos mesmos a escola por meio de relatério com
resultados finais do estudo.

RESULTADOS

Na presente pesquisa participaram 731 adolescentes, com predominio do sexo masculi-
no 65,53% (n°=479), e com idade menor ou igual a 15 anos 61,56% (n° = 450 e com cor de pele
amarela, negra/preta, indigena, parda 80,16% (n°= 586). A maior parte relatou morar em casa ou
apartamento de alvenaria com revestimento 92,70% (n°= 678), e 53,1% (n°= 388), moravam com
pai e mae e 33,5% (n°= 245) moravam com o pai ou com a mae e 52,7% (n°= 385) dos pais dos
adolescentes pesquisados eram casados (Tabela 1).

Observou-se ainda que 46,90% (n°=343) dos adolescentes sao classificados com (clas-
se econdmica) C1-C2. Ao avaliar a escolaridade do pai, constatou-se que 41,3% (n°=302) tinham
o ensino meédio (segundo grau), seja completo ou incompleto. Em relagdo a escolaridade do pai,
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constatou-se que 34,20% (n°=250) preferiram ndo responder ou ndo lembram (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de adolescentes de uma escola publica de Sao
Luis-MA, 2015.

Variavel n %

Sexo

Feminino 252 34,47
Masculino 479 65,53
Idade

<15 anos 450 61,56
>15 anos 281 38,44
Cor da Pele

Branca 145 19,84
Amarela, Negra/Preta, Indigena, Parda 586 80,16

Adolescente reside com

Pai e mae 388 53,10
S6 pai ou s6é mae 245 33,50
Sozinho 03 0,40

Outros familiars 95 13,00

Tipo de residéncia

Casa ou apartamento de alvenaria com revestimento 678 92,70
Casa ou apartamento de alvenaria sem revestimento 48 6,60
Outros 05 0,70
Estado civil dos pais

Separados 302 41,30
Solteiros 19 2,60
Pai ou mae vilvos ou ndo conhecem e os pais 25 3,40
Casados 385 52,70

Classe economica

A 55 7,50
B1-B2 288 39,40
C1-C2 343 46,90
D-E 45 6,20

Escolaridade da mae

Analfabeto /menos de 1 ano de instrugao 06 0,80

Ensino fundamental (primeiro grau) completo ou incompleto 221 30,20
Ensino médio (segundo grau) completo ou incompleto 302 41,30
Superior completo ou incompleto 107 14,70
N&o sei /ndo lembro /prefiro ndo de/prefiro responder 95 13,00

Escolaridade do pai

Analfabeto/menos de 1 ano de instrugao 14 1,90

Ensino fundamental (primeiro grau) completo ou incompleto 111 15,20
Ensino médio (segundo grau) completo ou incompleto 230 15,20
Superior completo ou incomplete 126 17,20
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N&ao sei /ndo lembro /prefiro ndo de/prefiro responder 250 34,20
Total 731 100,00

Fonte: Dados proéprios, 2015.

A tabela 2 apresenta os fatores relacionados ao risco cardiometabdlico nos adolescen-
tes. Em relacao ao nivel de atividade fisica, evidenciou-se que 65,12% em (n°=476) séo suficien-
temente ativos. Quanto ao IMC para idade, verificou-se que 75,24% (n°=550) estavam com IMC
adequado para suas respectivas idades. Evidenciou-se ainda que a circunferéncia da cintura
foi adequada em 72,64% (n°= 531) dos adolescentes e 66,85% (n°=485) apresentaram relagcéo
cintura-estatura elevadas. Quanto ao diagndstico do percentual de gordura corporal, 58,41% em
(n°=427) foram considerados moderadamente altos, altos ou muito altos.

Tabela 2 - Fatores relacionados ao risco cardiometabélico em adolescentes de uma escola
publica de Sao Luis-MA, 2015.

Variavel n %
Nivel de atividade fisica
Suficientemente ativo 476 65,12
Insuficientemente ativo 255 34,88
IMC para idade
Baixo IMC para idade 31 4,24
IMC adequado 550 75,24
Sobrepeso/Obesidade 150 20,52
Circunferéncia da cintura
Adequada 531 72,64
Aumentada/ Excesso de gordura abdominal 200 27,36
Relagao cintura-estatura (RCEST)
Adequada 485 66,85
Aumentada 246 33,65
Diagnéstico do percentual de gordura corporal
Muito baixo e baixo 34 4,79
Otimo 269 36,80
Moderadamente alto / alto e muito alto 427 58,41

Total 731 100,00

Fonte: Dados proéprios, 2015.

DISCUSSAO

Houve predominio de adolescentes do sexo masculino. Outros estudos também evi-
denciaram menor frequéncia do sexo feminino em estudos envolvendo adolescentes (FARIAS
JUNIOR; REIS; HALLAL, 2014), seguindo a tendéncia nacional e mundial (RIBAS; DA SILVA,
2014; SAUNDERS et al., 2014). Aiinfluéncia do sexo sobre questdes nutricionais tem sido objeto
de diversos estudos (CHARLTON et al. 2014; HALLAL, MARTINS, RAMIREZ, 2014) que afirmam
que o sexo feminino cuida mais da sua estrutura corporal se considerados os menores niveis de
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escolaridade dos genitores (RAUBER et al., 2015; FERREIRA et al., 2017).

Os resultados evidenciaram adolescentes com idade menor ou igual 15 anos e cor da
pele variada. Justifica-se a variagcdo da cor da pele, devido a mistificacdo de ragas que ocorre
no Brasil, brancos, negros, indios, amarelos e pardos (EURICO, 2017). As caracteristicas de
adolescentes quanto ao sexo e idade, repercutiram nos achados antropomeétricos da pesquisa
realizada em uma colonizagdo germanica. Todos os pesquisados se encontravam com idades
da puberdade (12 a 14 anos), periodo de acréscimo da gordura corporal no sexo feminino e da
massa muscular no sexo masculino (MINATTO; PETROSKI, SILVA, 2013).

A maioria dos adolescentes praticava atividade fisica, cuja modalidade esportiva atri-
buida pela escola, contribui para esse nivel alto de atividade fisica. Cada vez mais as pessoas
incluem atividades fisicas e/ou atividade de lazer em seu cotidiano, objetivando uma melhor sau-
de. Entretanto, a atividade fisica para alguns adolescentes pode ser restrita, devido a auséncia
de alguns esportes em escolas ou até mesmo lazer como, modalidade esportivas (CAVALCAN-
TE et al, 2016).

Observou-se em pesquisa realizada na cidade de Vinhedo/SP, que as aulas de Educacéao
Fisica configuraram uma alternativa para a atividade fisica entre os adolescentes, possibilitando
aos alunos, oportunidade de desenvolver habilidades corporais e, participacao de atividades
culturais. Desse modo, se bem planejadas, as aulas de Educacéo Fisica proporcionam vivéncias
que combinam valores, habilidades e interagbes e, ainda, promovem o controle emocional e o
bem-estar dos envolvidos (BOCCALETTO; MENDES, 2009).

Foi observado que a maioria dos adolescentes se encontrava com o IMC adequado, no
entanto, quanto ao diagndstico de percentual de gordura corporal foi observado um diagndstico
moderadamente alto, alto ou muito alto, consequentemente, apesar do IMC ter dado adequado
foi observado esse excesso de peso em relagdo a gordura corporal. O excesso de peso na ado-
lescéncia é motivo de preocupacado no mundo, devido aos padrdes alimentares que pode estar
relacionado também ao comportamento dos pais do adolescente (ROCHA et al., 2017). Estudos
corroboraram haver associacao positiva entre os padrdes alimentares nao saudaveis e modifica-
¢cbes cardiometabdlicas com apoio familiar (APPANNAH et al. 2013).

Entretanto, € importante compreender que a forga dessa associagdo para alguns indica-
dores de risco era reduzida no que se refere a risco cardiometabdlico, enquanto outros tendem
ao desenvolvimento de fatores de risco (PARK et al., 2013).

Percebe-se que o0 avanco da prevaléncia de excesso de peso na adolescéncia tem sido
analisado na populagao brasileira (CANELLA, HILLEGONDA, LEVY, 2015) e determinado como
um fator de risco para o desenvolvimento precoce de doengas cardiometabdlicas. Miranda et al.
(2015) citam que a obesidade tem sido diferenciada pela ampliagdo do tecido adiposo e do peso
corporal. Esse disturbio pode ter causa multifatorial, fazendo com que o tratamento da obesidade
seja altamente complexo. O aumento do peso corporal pode ser decorrente de fatores heredita-
rios e de fatores comportamentais (SOUZA et al., 2013).

A utilizacdo da circunferéncia da cintura mostrou resultados semelhantes ao IMC de
72,64% dos adolescentes estudados. A CC representa acumulo de gordura abdominal e pode
prognosticar risco cardiovascular melhor que IMC (MIRANDA et al., 2015).
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E importante ressaltar que o P90 para CC nao deve ser excedido para outros grupos,
visto que pontos de corte de cintura para adolescentes devem ser caracteristicos de acordo com
a idade, no argumento do método de crescimento e mudanga na composicao e distribuicdo da
gordura corporal nesta fase. Destarte, € necessario a realizacdo de estudo nacional represen-
tativo que estabelega pontos de corte de circunferéncia da cintura especificos por sexo e idade
para adolescentes e, especialmente, sejam baseados em risco cardiovascular (MIRANDA et al.,
2015).

Estudo sobressai que a relagao cintura-estatura é forte indicador de obesidade centrada
na infancia e adolescéncia, pois inclui predigao do risco cardiovascular quando associada a clas-
sificagdo do IMC (MADRUGA, SILVA, ADAMI, 2016).

Percebeu-se que os percentuais de gordura corporal dos adolescentes pesquisados fo-
ram considerados moderadamente alto, alto e muito alto, apesar do IMC dos mesmos eviden-
ciarem em sua maioria adequacao. Desse modo, € necessario que o adolescente tenha uma
alimentagao equilibrada.

Pode-se afirmar que as dietas ndo sao aconselhaveis para adolescentes, pois estdo em
fase de crescimento e necessitam de nutrientes e com a dieta pode afetar na sua formagao. Mas
para que o adolescente venha a ter uma alimentacdo adequada e um estilo de vida saudavel
€ importante de tenha exemplos dentro de casa (SANTOS et al., 2019). Pinho et al.(2014) sa-
lientam quanto as particularidades da adolescéncia, que também esta caracterizado em fase de
transicdo corporal e alteragdes psicoldgicas, o que pode influenciar notadamente aos habitos e
as recomendacgdes alimentares, tornando uma questdo ainda mais desafiadora. Assim, a dieta
representa nessas fases, cuidados nos componentes do estilo de vida, por isso deve ser em es-
pecial monitorada por profissionais de saude.

Diante desses resultados, o fendmeno de mudancgas de habitos alimentares esta fincado
no contexto demografico e epidemioldgico mundialmente, denominado como transi¢ao nutricio-
nal que envolve as mudancgas alimentares e desequilibrio energético, sem esquecer-se de citar
as doencgas associadas a dieta (PINHO et al., 2014).

A pesquisa demonstrou que muitos adolescentes tém habitos saudaveis, o que pode ser
considerado um ponto positivo, entretanto, percebe-se que ainda existem adolescentes que sao
sedentarios, por ndo tem habitos de atividade fisica, fator que pode contribuir a risco cardiome-
tabdlico, além de uma composi¢ao corporal inadequada.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante da pesquisa realizada, pode-se observar que o grupo de adolescentes pesquisa-
dos encontravam-se em peso normal (IMC adequado). Contudo, foi encontrado um diagnéstico
de percentual de gordura corporal elevado nos adolescentes avaliados. Portanto, é de funda-
mental importancia que esses adolescentes e 0s seus responsaveis tenham consciéncia do
problema de saude que esse estado nutricional pode acarretar em suas vidas. Foi encontrado
um diagnéstico de percentual de gordura corporal elevado nos adolescentes avaliados, cuja pre-
valéncia de excesso de peso na adolescéncia foi analisada como fator a risco cardiometabdlico.

Desse modo, sugere-se que intervengdes sejam realizadas em escolas, orientando e in-
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centivando gestores, professores, alunos e familiares a habitos de vida mais saudaveis, de modo
a evitar complicagbes cardiometabdlicos ao longo da vida.
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O presente trabalho discorre acerca do vegetarianismo especificamente das alternativas para a
substituicdo da carne de origem animal por meio de novas tecnologias constantes no base de
patentes em nivel nacional. A proteina € um macronutriente fundamental na dieta humana e as
pessoas que buscam uma dieta sem produtos de origem animal sempre enfretam o problema de
conhecer opgdes que supram a sua necesidade diaria de proteina. A pesquisa é realizada por
meio de uma revisao de literatura aliada a uma revisdo documental na base de patentes do Brasil
por meio do Instituto Nacional de Propriedade Industrial — INPI, no periodo de 1994 a 2021. Por
fim, é apresentado produtos de carne de origem vegetal tendo as carnes a base principal de soja,
cogumelo, legumes, jaca, trigo, batata, banana verde e congéneres, como alternativas para a
substituicdo de carnes de origem animal e com isso o atingimento da meta consumo de proteina
na dieta sem a necessidade de suplementagao.

Palavras-chave: nutricdo. vegetarianismo. patente de alimentos.

ﬂlStl‘aGt

This paper discusses vegetarianism, specifically the alternatives for the replacement of meat of
animal origin through new technologies that are based on patents at the national level. Protein
is a fundamental macronutrient in the human diet and people who seek a diet without animal
products always face the problem of knowing options that meet their daily need for protein. The
research is carried out through a literature review combined with a document review in the patent
database in Brazil through the National Institute of Industrial Property - INPI, in the period 1994 to
2021. Finally, meat products of origin are presented vegetable, with meats based mainly on soy,
mushroom, vegetables, jackfruit, wheat, potato, green banana and the like, as alternatives for the
replacement of meat of animal origin and thus achieving the goal of protein consumption in the
diet without the need of supplementation.

Keywords: nutrition. vegetarianism. food patent.



INTRODUGAO

Segundo a Sociedade Vegetariana Brasileira (SVB) vegetarianismo € uma classificagao
alimentar onde os adeptos excluem de sua alimentagéo os produtos de origem animal, o vege-
tarianismo é ainda subclassificado em: ovolactovegetarianismo, utiliza ovos, leite e derivados;
lactovegetarianismo utiliza leite e derivados; ovovegetarianismo, utiliza ovos; vegetarianismo es-
trito, n&o utiliza nenhum produto de origem animal e veganismo, sendo esse relacionado ndo
s6 a alimentagdo mas a um estilo de vida como um todo, ou seja, excluindo todas as formas de
exploracéo e crueldade animal. Diversos motivos levam o individuo a fazer essa escolha, dentre
elas as mais comuns s&o a ética, sociedade, meio ambiente e a saude.

Uma pesquisa do IBOPE conduzida em 2018 mostrou que 14% da populagao brasileira
se declara de vegetariana, o que representa um crescimento de 75% em relagao a 2012, quan-
do cerca de 8% da populagdo se declarava dessa forma (SVB, 2018). Diante desse aumento,
o tema proteina gera muita confusdo e inseguranga aos novos vegetarianos, seria a proteina
animal superior a vegetal? Quais sao as alternativas de substituicao a proteina animal? O que as
empresas de tecnologia alimenticia tém produzido a esse respeito?

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo buscar na base de patentes nacional
alternativas de carnes de origem vegetal sem utilizar como base produtos de origem animal e re-
visar a literatura na base de artigos cientificos para avaliar a possibilidade desses alimentos po-
derem suprir as necessidades de proteinas em uma dieta sem a necessidade de suplementagao.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao de literatura aliado a uma pesquisa docu-
mental de patentes do Brasil no Instituto Nacional de Propriedade Industrial — INPI realizada
em outubro de 2021. Para critérios de selec¢ao foi utilizado a opgao de busca “resumo”, com as
seguintes palavras-chave: Vegetariano, Carne Vegetal, Carne Cultivada, Carne Vegana, Carne
Vegetariana e Proteina Texturizada de Soja. Foram pesquisados processos entre 0s anos de
1994 a 2021, conforme apresentando no quadro abaixo:

Figura 1 - Grafico de processos de patentes na area de carne vegetariana entre 1994 a 2021.

67

Processos de Patente

Palavra-chave

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Il CAPITULO 02




A selecao inicial foi feita por meio da quantidade de patentes por palavra-chave, deste
modo foi considerado os processos com as palavras-chave: Carne Vegetal e Proteina Texturiza-
da de Soja.

Posteriormente, foi analisado o teor dos processos obtidos e, em seguida, uma analise
mais criteriosa foi realizada, selecionando os estudos a serem incluidos.

Os critérios de inclusao para selegcao dos processos de patente foram: que tratassem so-
bre produtos que substituissem a carne de origem animal, foram excluidos aqueles que estavam
em duplicidade e os que n&do atenderam aos critérios de elegibilidade.

A Figura 2 apresenta o fluxograma com a aplicagdo da metodologia para a selegao dos
processos de patente que foram objetos de estudo neste trabalho, segue abaixo a apresentagao
da figura.

Figura 2 - Fluxograma de selegao de processos de patente.

/Processos de atente:\
3 /Critério de inclusao: \

Vegetariano, Came
Vegetal, Camne l 87 processos de I Apenas processos

Cultivada, Carne patente com as palavras-
Vegana, Came enconirados no chave “Carne
Vegetariana e INPI Vegetal e Proteina
Proteina Texturizada Texturizada de Soja

de Soja. \\ /
N J 5

- e
Foram excluidos: 56 (Critérios de \ 79 processos de
processos de patente. _ inclusdo: - patente restaram.
Processos que
tratam da \
substituicéo de
l carne com
origem animal e
_ I processos nao
Restaram: 23 duplicados.
processos de patente. \ /
J

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Deste modo, inicialmente dos 87 processos de patente encontrados a partir da aplicagao
dos critérios de exclusao foram excluidos 64 processos de patente e com isso a partir dos crité-
rios de inclusdo foram mantidos 23 processos de patente elegiveis para a analise deste estudo.

REFERENCIAL TEORICO
NUTRICAO

Ja esta consolidado na literatura que os alimentos de origem vegetal sdo capazes de
suprir as necessidades individuais de carboidratos, gorduras, proteinas, vitaminas, minerais etc,
de acordo com Winckler (2019).

A proteina € um macronutriente formado por aminoacidos e esses sao classificados em
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essenciais, € necessaria a ingestao; nao essenciais, o corpo produz atraves de outros compos-
tos organicos; e condicionalmente essenciais, € necessaria a ingestdo em alguns casos, segun-
do Cozzolino (2016).

Para Slywitch (2019) apesar dos alimentos de origem vegetal possuirem menos protei-
nas o teor de aminoacidos encontrado é suficiente e por vezes até excede a necessidade diaria,
além de serem alimentos que possuem mais fibras e micronutrientes.

De acordo Slywitch (2019) uma dieta equilibrada conta com o consumo de alimentos de
todos os grupos alimentares (cereais, leguminosas, oleaginosas, amilaceos, legumes, verduras,
frutas e 6leos) e nesse sentido o grupo ideal para substituir a carne no quesito proteina é o das
leguminosas, isso inclui as ervilhas, os feijées, o grdo de bico, a soja etc.

PATENTE

A Propriedade Intelectual se trata do direitos das criagdes humanas, em outras palavras,
o direito do criador em cima da sua respectiva criagao, sendo dividida na legislagéo brasileira na
classe do Direito Autoral, Propriedade Industrial e Protegao Sui-generis. Cada classe representa
um grupo de criagdes. O Direito Autoral se trata de obras artisticas, literarias e cientificas; A Pro-
priedade Industrial tem relagdo com as criacdes voltadas para a atividade comercial/industrial; A
Protecao Sui-generis € um hibrido entre o Direito Autoral e a Propriedade Industrial mas tem uma
natureza singular desse modo € uma classe a parte.

Para Jungmann e Bonetti (2010, p. 21) a Propriedade Intelectual se trata dos direitos de
criacbes no ambito das obras literarias, artisticas e cientifica, industriais, comerciais e de servi-
GOs.

Neste estudo é trabalhado a Patente que € um tipo de Propriedade Intelectual que esta
situada na classe da Propriedade Industrial de acordo com a Lei n°® 9.279 de 1996. A Patente é
um titulo outorgado pelo estado aos inventores que gozam de um tempo determinado para ex-
ploragéo exclusiva de uma determinada invengao. A exclusividade se da no uso, comercializagao
e producéao da respectiva invencgao.

A Patente pode ser de varias areas, neste estudo ¢é direcionada para a area de Patentes
de alimentos ou conhecida como Patentes da area alimenticia. E importante destacar que de
acordo com a Lei n® 9.279 de 1996 define critérios do que pode ser patenteado e, em relagao a
area de alimentos, uma mera receita ou mudanga de sabor de uma comida ja existente ndao pode
ser objeto de pedido de patente, por outro lado um produto alimenticio industrial pode.

Deste modo, com base nesse entendimento sera levantado na base de patentes nacio-
nal junto ao INPI os processos na area alimenticia que tratam de alternativas de substuicao de
carne de origem animal por carne de origem vegetal.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme apresentando na Figura 2, foi realizado um levantamento de processos de
patente junto a base de dados do INPI e inicialmente foram encontrado 87 processos, a partir
dos critérios de exclusdo com intuito de delimitar a pesquisa para produtos de origem animal com
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objetivo de substituir a carne animal chegou-se a um total de 23 processos de pedido de patente.

Em relacdo aos processos de patente selecionados junto a base de dados do INPI, cons-
tatou-se que no periodo de 1994 a 2021 os processos de patente apresentam uma alternativa
para as pessoas que buscam consumir carne que nao seja de origem animal, desta forma foram
tabulados os dados e listados conforme tabela abaixo.

Tabela 1 - Listagem de produtos para substituicdo da carne animal que constam nos

processos de patente de 1994 a 2021.

Base
Principal

Produto

Carne em
pedacos e
tamanhos
variados

Carne
em Bife /
Filé

Carne
Moida

Carne nao
especificada

Lingui-
ca

Hambur-
guer

Almoéndega

Soja

X

X

Cogumelo

Legumes e
tubérculos

Proteina de
Gluten nao
especificado

Jaca

Trigo

Algas comes-
tiveis (carne
analoga ao
peixe)

Trigo, Batata e

Banana Verde

Mix de milho,

la, girassois,
arroz, batata,
trigo, aveia,
centeio, ce-
vada

ervilhas, cano-

Proteina
Vegetal ndo
especificada
com castanha
de caju

Proteina
Vegetal ndo
especificada
com dmega 3
(carne analo-
ga a frutos do
mar)

ficada

Proteina Vege-
tal nao especi-

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Desta forma, podemos verificar que existem uma grande variedade de produtos com
carnes de diferentes cortes, linguiga, hamburguer e alméndegas com fontes de proteina vegetal
e que podem substituir as carnes de origem animal.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Em relagdo ao aspecto nutricional conforme apresentando neste trabalho a partir da re-
visdo de literatura conclui-se que a substituicdo da carne de origem animal pela carne de origem
vegetal é possivel, ademais o atingimento do consumo de proteina na necessidade diaria € pos-
sivel sem a necessidade de se comer obrigatoriamente a carne de origem animal.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 1 concluimos que existe uma maior
incidéncia na criagdo de produtos de carne de origem animal que respectivamente simulagao a
carne de origem animal em suas diferentes apresentagdes seguido de hamburguer, aiméndega
e linguiga.

Deste modo, demonstrando as alternativas para a populagdo que querem diminuir o
consumo de carne de origem animal ou mesmo substituir completamente por carnes de origem
vegetal.

A base de patentes demonstrou ser uma fonte de informacéao relevante para se analisar
o futuro de produtos que foram desenvolvidos e que se ja ndo estdo no mercado atualmente
provavelmente em um futuro proximo podem estar para resolver problemas do nosso cotidiano.

E importante destacar que o fato do processo de patente descrever uma determinada
tecnologia, ndo necessariamente ela sera inserida no mercado, por outro lado demonstra a ten-
déncia de desenvolvimento tecnoldgico naquela respectiva area.

Por fim, foi possivel demonstrar que com base na literatura o consumo de carne vegetal
pode suprir a necessidade de proteina sem a necessidade de uma suplementag¢ao, ademais com
base no levantamento realizado no banco de patentes foi possivel demonstrar um rol de produ-
tos de carne vegetal que podem ser alternativas para a substituicdo da carne de origem animal.

Como proposta de novos estudos, recomenda-se avaliar as opgcdes de produtos de car-
ne de origem vegetal apresentandos neste trabalho e relacionar com o valor nutricional proteico
em comparagao com a necessidade de consumo diario de proteina para verificar a viabilidade
do consumo de cada opgéo.
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Visando a garantia e a seguranca dos alimentos ofertados para a populacao, sao estipulados
parametros de identidade e requisitos minimos de qualidade para os alimentos industrializados,
sendo um deles o emprego de rétulos nos produtos que mesmo mediante a legislagbes, sdo
ainda encontrados casos de alteracdo de alimentos e inconformidades relacionadas a presta-
¢ao de informagdes obrigatdrias nos rétulos dos leites. Levando em consideragédo a qualidade,
o valor nutricional, e a seguranga do leite em p6 ofertado a populagéo, o presente estudo tem
como objetivo analisar a adequacéao da rotulagem de diferentes marcas comerciais de leite em
po segundo as normas estabelecidas pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento.
O estudo realizado € do tipo observacional, descritivo, predominantemente qualitativo onde sera
analisado o rétulo de embalagens de leite em pd, no periodo de julho de 2021, comercializado
em mercados varejistas na cidade de Senador Firmino, Minas Gerais. Conclui-se que as marcas
estudadas nao apontaram inconformidades com a lei mediante as informagdes nutricionais e
obrigatdrias. Entretanto, isso ndo significa a inexisténcia de possiveis rétulos que ndo se ade-
quem as normas.

Palavras-chave: leite em pd6. conformidade. rétulos.

ﬂlStl‘aGt

In order to guarantee and guarantee the food offered to the population, identity parameters and
minimum quality requirements for industrialized foods are stipulated, one of which is the use of
labels on products that, even under legislation, are still found cases of alteration of food and non-
-conformities related to the provision of mandatory information on milk labels. Taking into account
the quality, nutritional value, and safety of powdered milk offered to the population, the present
study aims to analyze the adequacy of the labeling of different commercial brands of powdered
milk according to the standards established by the Ministry of Agriculture, Livestock and Supply.
The study carried out is of an observational, descriptive, predominantly qualitative type where the
label of powdered milk packaging will be analyzed, in the period of july 2021, sold in retail markets
in the city of Senador Firmino, Minas Gerais. It is concluded that the studied brands did not indi-
cate non-compliance with the law through nutritional and mandatory information. However, this
does not mean that there are no possible labels that do not meet the standards.

Keywords: powdered milk. conformity. labels.



INTRODUGAO

O leite € um alimento rico, de enorme importancia na alimentagao, tem origem animal,
sabor particular e agradavel, suave e um pouco adocicado, apresentando alto valor nutritivo. E
oriundo da ordenha completa e ininterrupta, em condi¢cdes de higiene, de vacas sadias, bem ali-
mentadas e descansadas (PALHARES et al., 2020).

A atividade leiteira brasileira progrediu, gerando o crescimento na produgao de leite, o
qgue colocou o Brasil como um dos principais no mundo, apresentando-se como o 4° maior pro-
dutor de leite em 2019, com producgao de 36 mil toneladas (FAO, 2019).

Entre os anos de 1974 a 2014, a produg¢ao nacional quintuplicou, passando de 7,1 bi-
Ihbes para mais de 35,1 bilhdes de litros de leite (EMBRAPA, 2019). No Brasil, houve um aumen-
to consideravel do consumo de leite, os resultados da ultima edicdo da Pesquisa de Orgamento
Familiar (POF) revela que a ingestao de leite e derivados aumenta de acordo com o aumento da
renda familiar e do grau de escolaridade da populagdo (AMANCIO et al., 2015).

O leite em po, adquirido através da desidratacao do leite, € uma forma contemporanea
onde o seu maior componente na forma “in natura”, a agua, € eliminada através de um proces-
samento, deixando somente o extrato seco do leite e uma baixa quantidade de agua, cerca de
2,5% a 4,0%. Ele apresenta diversas vantagens ao ser comparado com o leite fluido, tendo como
exemplo, a facilidade de armazenamento e transporte de maiores quantidades do produto e um
melhor dominio da politica comercial e do mercado consumidor, especialmente na época de en-
tressafra, no qual o volume gerado diminui em até 35% garantindo assim o suprimento de leite
durante o periodo da seca (VIDAL e SARAN NETTO, 2018).

Tendo em vista a garantia e a seguranga dos alimentos ofertados para a populagéo,
sao estipulados pela legislagéo brasileira vigente (ANVISA), parametros de identidade e requi-
sitos minimos de qualidade para os alimentos industrializados, sendo um deles o emprego de
rétulos nos produtos que é qualquer identificagao impressa ou litografada, bem como os dizeres
pintados ou gravados a fogo, por pressao aplicados sobre o recipiente, vasilhame, envoltério,
cartucho ou qualquer outro tipo de embalagem do alimento ou sobre o que acompanha o conti-
nente com a finalidade de orientar o consumidor sobre os valores nutricionais, questionar se ele
é eficaz, além de proporcionar o direito de escolher o mais apropriado (VIDAL e SARAN NETTO,
2018; WESCHENFELDER et al., 2016; ALBUQUERQUE, 2016).

O rétulo de um produto é a unica comunicagao entre o produtor e o consumidor no
momento da aquisicdo no mercado, nele estdo contidas todas as informacdes necessarias do
produto, tal como seu valor nutricional, sua composicao, data de fabricacdo e data de validade
(SILVA et al., 2017).

Mesmo diante das legislagdes, ainda existe inuUmeros casos de alteragao de alimentos
no Brasil, especificamente relacionados a produtos lacticos, além de inconformidades relaciona-
das a prestacao de informacdes obrigatorias nos rétulos dos leites, envolvendo desde produtores
até industrias de grande porte. Diante disso, é possivel observar falhas na cadeia produtiva do
leite, gerando duvidas se os métodos de inspegao sao realmente eficazes, para garantir segu-
ranca dos produtos finais (WESCHENFELDER et al., 2016).

O constante crescimento de fraudes no género de produtos lacteos principalmente o
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leite, pode estar associado a expansao do comercio mundial, e a urgéncia em criar novos merca-
dos, assim como aumento nos pregos desses produtos em todo 0 mundo, o que proporciona algo
tentador em fraudar esses alimentos visando maiores lucros (RODRIGUES, CUNHA e MOURA,
2017).

Assim, o motivo em realizar essa pesquisa iniciou-se, apos a descoberta de possiveis
incompatibilidades encontradas nos rétulos de algumas marcas de leite em pé no mercado va-
rejista. O rotulo desses produtos sdo a unica forma de garantia de qualidade do produto, o que
transmite confianga ao consumidor final do produto. Se algum valor esta incoerente com a legis-
lacao, trata-se de uma fraude, além de causar danos nutricionais a quem depende desse tipo de
alimento diariamente. Tal ato, demonstra que é possivel encontrar falhas no sistema produtivo de
leite, proporcionando duvidas se a fiscalizagdo realmente acontece.

Mesmo diante das legislagdes, ainda existe inUmeros casos de alteragado de alimentos
no Brasil, especificamente relacionados a produtos lacticos, além de inconformidades relaciona-
das a prestacgéo de informagdes obrigatorias nos rétulos dos leites, envolvendo desde produtores
até industrias de grande porte. E possivel encontrar ainda hoje, erro na rotulagem de leite em
po? Esses produtos sdo devidamente fiscalizados?

Embora a legislagao brasileira sobre rotulagem seja completa, acredita-se que nao ha
fiscalizag&o plena e que ha erros na rotulagem dos leites comercializados. Desta forma, justifica-
-se a presente pesquisa como uma forma de avaliar os rétulos das embalagens de leite em po
vendidos na cidade de Senador Firmino, MG. Sabe-se que o rotulo é a apresentagao completa
do produto ao consumidor, entdo € de grande importancia informagdes veridicas no mesmo.
Em casos de contradigdes estamos lidando com fraude alimentar. Geralmente a motivagao para
esse crime, &, por definicdo, econdmica ou financeira, mas o resultado ou o impacto traduz-se
numa vulnerabilidade para a saude publica, pois, de certa forma, as ameacgas implicitas na frau-
de alimentar s&o consideradas mais arriscadas do que as ameacas tradicionais a seguranga dos
alimentos.

O presente estudo € importante para mostrar aos consumidores, farmacéuticos e profis-
sionais da area de alimentos, os danos predominantemente acompanhados junto com as fraudes
nos rotulos das embalagens de leite em pd, além de mostrar como esse ato se tornou frequente
nos dias atuais, onde as grandes empresas somente visam o lucro diante da grande procura nos
mercados deixando a desejar nos parametros de qualidade.

Desta forma, o objetivo desta pesquisa foi analisar a adequacao da rotulagem de dife-
rentes marcas comerciais de leite em p6 segundo as normas estabelecidas pelo Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento.

METOLOGIA

O estudo se trata do tipo observacional, descritivo, predominantemente qualitativo onde
foi analisado o rétulo de embalagens de leite em p6, no periodo de julho de 2021, comercializado
em mercados varejistas na cidade de Senador Firmino, Minas Gerais, com area correspondente
a 166.495 km? e populagao de 7.858 habitantes, segundo o ultimo senso (IBGE, 2020).

O critério adotado para amostragem foi o acesso aleatorio a todos os produtos de origem
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animal denominada “leite em pd” disponiveis para venda em comércios varejistas no municipio
de Senador Firmino, Minas Gerais.

Para a analise do rétulo, as marcas serao identificadas por letras aleatoriamente onde se
aplicara o método de avaliagao visual com auxilio de um check-list composto por 35 itens (ANE-
XO A) com base nas legislagdes da ANVISA:

- RDC n° 360, de 23 de dezembro de 2003: regulamenta a rotulagem nutricional do ali-
mento;

- RDC n° 259, de 20 de setembro de 2002: aprova o regulamento técnico sobre rotula-
gens de alimentos embalados.

- E fundamentado nas seguintes normas regulatérias de identidade e qualidade dos pro-
dutos lacteos pelo MAPA:

- Portaria n°® 146, de 07 de margo de 1996: regulamenta a rotulagem de alimentos
lacteos;

- Instrucdo Normativa n°® 22, de 24 de novembro de 2005: apresenta as informacgdes
obrigatérias;

- Instrugédo Normativa n°® 27, de 12 de junho de 2007: aprova o regulamento técnico
para fixagao de identidade e qualidade de composto lacteo

Foi considerado como fator de inclusdo, produtos denominados leite em pd, comercia-
lizados no municipio de Senador Firmino e como fator de exclusdo, qualquer apresentagao de
Leite, que ndo seja a forma em po e que n&do sdo comercializados na cidade de Senador Firmino,
Minas Gerais.

Cada rotulo, foi analisado com base nas legislagdes da ANVISA: RDC n° 360, de 23 de
dezembro de 2003 e RDC n° 259, de 20 de setembro de 2002, levando em consideragao os
seguintes parametros referentes as informagdes nutricionais: Valor Energético (Kcal); Carboi-
dratos (g); Proteinas (g); Gorduras Totais (g); Gorduras Saturadas (g); Gorduras Trans (g); Fibra
Alimentar (g); Soédio (mg); Calcio (mg); Ferro (mg); Zinco (mg); Vitamina A (mg); Vitamina D (mg);
Vitamina C (mg) e 12 critérios obrigatérios (Nome do Pais de origem; Auséncia de gluten; Con-
servagao do produto; Data de fabricagao; Prazo de validade; Identificacdo do lote; Identificacao
de origem; Conteudo liquido; Medida caseira; Lista de ingredientes; Denominagao de venda do
Alimento; Alergénicos Denominagao (nome) de venda do produto de origem animal; Lista de in-
gredientes em ordem decrescente de quantidade, sendo os aditivos citados com fungéo e nome
e numero de INS; Nome ou razao social e endereco do estabelecimento; Nome ou razao social
e enderec¢o do importador, no caso de produtos de origem animal importado; Carimbo oficial da
Inspecéo Federal; CNPJ; Marca comercial do produto; Indicagdo da expressao: Registro no Mi-
nistério da Agricultura SIF/DIPOA sob n°----/-----; e Instrugdes sobre o preparo e uso do produto
de origem animal comestivel ou alimento, quando necessario), onde sera dada a classificagao de
cada um como: CT= contém a informagédo e NC= ndo contém a informacao.

Apds a coleta dos dados e resultados, os dados foram submetidos a analise estatistica
mais apropriada e serao tabulados no software Microsoft Excel 2013 sendo as variaveis quantita-
tivas e qualitativas através de média aritmética e porcentagem, que serao dispostos em graficos
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e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme descrito por Foppa et al. (2009), o leite em p6 é criado pela evaporagao do
leite até a secura, removendo a agua. O leite em p6 € um produto lacteo manufaturado e, na
maioria das vezes, produzido a partir de um processo conhecido como secagem por spray. A
secagem por spray ocorre depois que o leite cru é pasteurizado. Em seguida, é pré-aquecido,
evaporado e novamente aquecido até uma mistura concentrada de solidos de leite. Esta mistura
€ entdo pulverizada em uma camara aquecida onde se reduz em particulas finas. Esse processo
atomizado € o que permite ao leite reter a capacidade de retornar ao seu estado original quando
reidratado com agua.

Thomas et al. (2004) descreve que apos o processo de secagem por spray, o leite é
frequentemente seco mais uma vez para garantir que qualquer umidade remanescente seja re-
movida antes da embalagem. De 13, ele é transportado para varios locais, como supermercados,
depdsitos de alimentos de emergéncia ou paises que ndo tém tanto acesso a leite fresco.

Para Perrone, Oliveira e Faria (2008), o leite em p6 € um produto importante na industria
alimenticia. O po6 é utilizado para a produgdo de todos os tipos de alimentos. Este ingrediente
pode ser encontrado em queijos, doces e assados, entre outros. O transporte e o processamento
faceis sao apenas dois dos muitos motivos que falam para usar leite em po.

O leite em p6 pode ser obtido com leite integral e com leite desnatado. Segundo Schoder
(2010), o leite em po feito com leite integral contém cerca de 26% de gordura, 38% de lactose e
25% de proteina. Se o po for feito de leite com baixo teor de gordura, € denominado leite em po
desnatado. O uso dos dois tipos de leite em p6 € mais econdmico para a industria do que o uso
de leite in natura. Quase n&o existe uma area na industria de alimentos que nao utilize leite em
po.

Medeiros et al. (2014) explica que para converter leite em po, € necessario aquecimen-
to. Mesmo com um tratamento suave, n&o é possivel contornar completamente a desnaturagao
das vitaminas. O leite fresco contém vitaminas soluveis em gordura e soluveis em agua. Estes
incluem vitaminas A, D e E, bem como C, B1 e B12. Os minerais calcio e fésforo também estéao

incluidos. A maior parte do calcio é retida no leite em pé. Se necessario, as vitaminas desejadas
sdo fornecidas novamente durante o processamento posterior.

De acordo com Moros, Garrigues e de La Guardia (2007), o leite em p6 também contém
vitaminas A, D, E e K. A vitamina A do leite em p6 ajuda no crescimento e diferenciacao celular,
a vitamina E ajuda a regular o sistema imunoldgico, estimulando a resposta do corpo a doengas
e a vitamina K auxilia na coagulagdo sanguinea adequada. Este leite em p6 pode ter diferentes
formas, como leite em pd organico, que é mais saudavel.

Whey protein, € uma das proteinas de alta qualidade do leite em pd, segundo Moros,
Garrigues e de La Guardia (2007), contém aminoacidos de cadeia ramificada, que sao uteis para
construir os musculos e fornecer energia suficiente durante os exercicios. Isso diminui as chan-
ces de perda muscular (ou atrofia muscular) causada pela falta de atividades fisicas e de perda
muscular relacionada a idade.
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Este beneficio para a saude do leite em p6 o torna um suplemento recomendado para
atletas ou adultos com um estilo de vida ativo, bem como para idosos. Medeiros et al (2014)
descreve que o leite pode promover a reparagao muscular, bem como diminuir a dor e os danos
musculares, o que é vantajoso para atletas e adultos fisicamente ativos. Também pode ser usado
como alternativa para quem bebe bebidas proteicas nas rotinas pré e pds-treino. Ou usar como
ingrediente para as panquecas de proteina em p6. Os adultos mais velhos, por outro lado, po-
dem se beneficiar de um aumento da massa muscular e melhor movimentacgao fisica.

No que diz respeito a embalagem do leite em po6, € importante pois tem impacto na qua-
lidade, segurancga e aceitagao pelo consumidor. Conforme explica Alves et al. (2008), o leite em
po é propenso a oxidagao lipidica devido a sua higroscopicidade e teor de gordura, portanto, o
leite em po6 deve ser embalado para evitar o contato com umidade, luz e oxigénio.

Recentemente, novas tecnologias, como embalagem ativa, embalagem inteligente e na-
notecnologia, foram introduzidas para melhorar a fungdo de um material de embalagem e me-
Ihorar a qualidade dos alimentos. Segundo Farin e Salotti-Souzza (2018), isso inclui a adigao de
ingredientes ativos para aumentar a vida util do produto lacteo embalado, o uso de indicadores
para detectar deterioragao e frescor e melhorar as propriedades de barreira.

Santos et al. (2008) aponta que a embalagem resistente a umidade pode ajudar a mini-
mizar a absor¢do de umidade e manter os niveis de atividade da agua (A w) nos niveis sugeridos
ou abaixo deles (<0,24) para ajudar a minimizar as mudancgas do produto durante o armazena-
mento.

Conforme descreve Thomas et al. (2004), a embalagem com atmosfera modificada (MAP)
demonstra ter um impacto positivo na vida de prateleira. Nesse processo, nitrogénio ou outro gas
ou mistura de gases € usado para substituir o oxigénio no espago superior da embalagem. A me-
Ihor embalagem para produtos lacteos minimizara a entrada de ar e umidade no produto.

Segundo Alves et al. (2008), varios tipos de embalagens sao aprovadas para produtos
lacteos em pé. O tipo mais duravel e usado com mais frequéncia € uma sacola de papel Kraft de
varias paredes com um forro interno de polietileno de baixa densidade (LDPE), ambas seladas
a quente. Este tipo de construgéo de saco é referido como "saco dentro de saco". A embalagem
difere na espessura e numero de camadas de papel Kraft e na espessura e material do forro do
saco.

Os consumidores querem saber a qualidade e a quantidade dos nutrientes dos alimentos
e um método que usam é observar o rétulo. De acordo com Novaes (2018), a rotulagem permite
que os consumidores (especialmente aqueles com dietas restritas) conhegam e escolham os
produtos que fardo parte da dieta. No entanto, a marcagdo muitas vezes gera discussao, porque
as informagdes muitas vezes ndo sao apresentadas de forma clara e facil e ainda pode causar
confusdo ou omisséo de informagdes. Alguns alimentos devem conter informagdes nos rétulos
devido aos diferentes ingredientes, como laticinios.

A Resolucdo RDC 259 emitida pela ANVISA do Brasil em 2002 é a principal regulamen-
tacdo que deve ser apresentada nos rétulos dos alimentos no Brasil. A ANVISA também regula-
menta a apresentagao de elementos basicos no rétulo, como a presenga de gluten, A presenga
de alérgenos e lactose.
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Para os produtos de origem animal (como laticinios), as empresas também devem cum-
prir as normas do MAPA, como a Portaria Normativa n° 22 de 2005, o Decreto n® 9.013 de 2017,
e as normas técnicas de identificagcao e qualidade de cada produto.

Porém, Cavalcanti e Chagas (2006) salienta que mesmo tendo em vista que a legislagao
brasileira sobre rotulagem de alimentos é obrigatdria a importancia das informagdes nos rétulos
dos produtos lacteos para os consumidores, um grande numero de rétulos néo apresentam con-
formidades nas informacgdes.

Os autores Pereira et al. (2017) aponta que a legislagao impde obrigagbes a denomina-
¢ao de venda, marca do produto e quantidade nominal sao exibidas no painel principal do rétulo.
Etiquetas cujo tamanho do painel principal é inferior a 10 cm2 apds a embalagem, é possivel
isentar os requisitos obrigatorios, mas pelo menos declarar a denominagao de venda e marca do
produto.

Os autores Farin e Salotti-Souzza (2018) apontam ser proibida a existéncia de expres-
sdes, marcas, palavras, simbolos, denominacgdes, sinais, ilustracbes ou outras representacdes
graficas, que podem transmitir informacgdes falsas, incorretas ou insuficientes, ou podem de for-
ma direta ou indiretamente fazer com que os consumidores cometam erros, relacionados a ver-
dadeira natureza, composi¢ao, rendimento, fonte, tipo, qualidade, quantidade, eficacia, caracte-
risticas nutricionais ou forma de uso do produto.

Todos os produtos devem ter uma etiqueta no rétulo com a lista de ingredientes, exceto
se consiste em apenas um ingrediente. Pereira et al. (2017) explica que os ingredientes compos-
tos devem ser acompanhados de uma lista proporcionalmente decrescente de ingredientes entre
parénteses, a menos que os ingredientes do composto sejam determinados em regulamentos
técnicos especificos e seu conteudo seja inferior a 25% do alimento (exceto para aditivos) ali-
mentares.

Farin e Salotti-Souzza (2018) explica que para produtos de origem animal desidratados,
concentrados, condensados ou evaporados, precisam ser reformulados para consumo, ao adi-
cionar agua, os ingredientes podem ser listados proporcionalmente no produto reorganizagao.
Nestes casos, deve conter a informagao da seguinte expressdo de composi¢céao do produto pre-
parado de acordo com as instrugdes do rétulo. O aditivo alimentar deve ser declarado na lista de
ingredientes. O aditivo deve ter seu nome completo e / ou seu numero INS (International Numbe-
ring System). Esta situac&o deve ser declarada nos regulamentos técnicos especificos.

Mediante este contexto sobre o produto e as obrigatoriedades dos rétulos que o
envolvem, foi realizada uma analise sobre os rétulos de leite em p6 de dez marcas diferentes,
nominadas neste estudo por A, B, C, D, E, F, G, H, | e J. O interesse deste estudo esteve nas
informagdes nutricionais e as informagdes consideradas obrigatdrias, sua disponibilizagao e os
indices apresentados. A Tabela 1 traz as informagdes nutricionais disponibilizadas nos dez rotu-
los estudados.
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Tabela 1 - Informagao nutricionais dos rétulos analisados

INFORMAGAOES MARCAS ESTUDADAS
(zggmfg’;‘ﬂis A B c |p E F |G |[H |1 |J
de sopa)

Valor Energético 130 113,75 129 |68 131 122 129 [129 | 130 |129
(kcal)
Carboidratos (g) 9,9 13,75 10 |10 10 10 |10 [9,6 |10 |10
Proteinas (g) 6,8 24 6,3 |[6,5 7,0 6,0 (6,8 |6,7 |66 |6,6
Gorduras totais (g) - 5,25 70 |0 7,0 6,5 [69 (71 |71 |70
(G())rduras Saturadas | 3,9 0,75 42 |0 5,0 45 141 |44 |44 |37
g
Gorduras trans (g) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fibras alimentares (g) | 0 1,35 0 0 0 0 0 0 - 0
Sadio (mg) 95 46,5 115 102 124 115 |96 |75 140 | 100
Calcio (mg) 246 160 240 |500 235 250 | 237 |[239 |- 223
Ferro (mg) 52 2,02 - 2,7 4,2 - - - - 4,2
Zinco (mg) - 1,37 - - 2.1 - - - - 2,1
Vitamina A (mg) 0,225 0,149 - 0,113 0,18 - - - - 0,09
Vitamina D (mg) 0,0018 ]0,00275 |- 0,0015 |14 - - - - 0,0015
Vitamina C (mg) 17 21 - 8,6 0,0015 |- - - - 6,8

Fonte: o autor (2021).

As informacgdes nutricional de produtos deve estar presente em todo produto alimenti-
cio, sendo este importante para informar o consumidor sobre a concentragao de nutrientes ou
demais itens adicionados ao produtos. Nos rétulos analisados, foram encontrados um padrao
de itens nutricionais presente em quase todos as marcas sendo eles: valor energético, carboi-
dratos, proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans, fibras alimentares, sédio,
calcio, ferro, zinco, vitamina A, vitamina D e vitamina C.

O valor energético se refere a energia que o corpo humano produz, tendo sua fonte como
gorduras totais, proteinas e carboidratos. Sua presengas nos rétulos de alimentos pode também
ser expresso pelas siglas Kcal, que indica quilocalorias e kJ, que se refere a quilo joules.

Geralmente, profissionais indicam um consumo menor de calorias para melhor funcio-
namento do metabolismo humano, mas cada especificagao quanto ao volume de consumo deve
ser analisado individualmente de acordo com as necessidades energéticas de cada pessoa.
Analisando os rotulo percebe-se que a marca E, possui o0 maior indice de valor energético, sen-
do este 131 kcal, seguido das marcas A e |, com 130 kcal. O menor indice de valor energético
pertence a marca D com 68 kcal.

Carboidratos estdo mais concentrados em alimentos como arroz, massas, paes e fari-
nhas, porém n&o anula sua presencga e outros alimentos, sendo estes casos com concentragdes
menores. Eles estdo diretamente ligadas ao fornecimentos de energia para as células do corpo
humano.

Os carboidratos estao presentes no leite em pé de todas as marcas analisadas. Perce-
be-se que houve uma “quantidade padrao” para 7 marcas (C, D, E, F, G, | e J) com a quantidade
em 10 gramas. As marcas A e H, ndo ficaram muito distantes desse valor, sendo elas respectiva-
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mente 9,9 gramas e 9,6 gramas, enquanto que a marca B possui 13,75 gramas de carboidrato.

As proteinas também sao essenciais para funcionamento e desenvolvimento do corpo
humano, sua fonte € mais concentrado em alimentos de origem animal, mas sua presenga nao
é nula em alimentos de origem vegetal.

Em todas as marcas, ha presencga de proteina no leite em p6. A grande maioria manteve
a quantidade acima de 6 gramas, enquanto que a marca B apresente somente 2,4 gramas de
proteina em seu produto.

Comumente, as gorduras séo grandes vildes da alimentagéo das pessoas. O que muitos
esquecem € a importancia de seu consumo de forma consciente. Elas sdo fonte de energia e
ajudam na absorg¢ao de vitamina lipossoluveis no organismo. As gorduras totais, se referem a
soma de todas as gorduras presentes em determinado produto, independente de sua origem.

Como explicado, o consumo de gordura deve realmente ser realizado de forma cons-
ciente, visto as possibilidades de problemas de saude que o abuso em seu consumo podem
causar. O que mais chama atengao séo as marcas A e D. Enquanto a marca D aponta a presenga
de zero gramas de gorduras totais em seu produto, a marca A nao informa ou cita o nutriente em
sua composigao. Isso se evidencia ainda mais quando compara-as com as 7 gramas presentes
no leite em p6é das marcas C, E, H, | e J.

A gordura saturada é mais presente em alimentos de origem animal. Seu alto consumo
pode causar problemas de saude cardiovasculares, ou seja, quanto mesmo a consome, mais
beneficio para o organismo.

Mais uma vez, a marca D se apresenta como nenhuma quantidade de um item que em
alto consumo pode prejudicar a saude do consumidor. A marca E, é a marca que possui mais
concentracao de gordura saturada no leite em p6, chegando em 5 gramas.

Ja a gordura trans é comum em produtos industrializados. Nao € um tipo de nutriente ab-
sorvido pelo organismo humano, entretanto ele ndo a expele totalmente, sendo prejudicial para
o sistema cardiovascular, seu consumo diario deve ser o minimo possivel.

Como é possivel perceber todos os rétulos analisados apresentaram uma quantidade
zerada para gordura trans, apontando a inexisténcia do item no produto, isso pode ser explicado
por sua origem ser de fonte vegetal.

A fibra alimentar esta presente em produtos de origem vegetal, sendo mais concentrado
quando consumido in natura. Absorvido pela organismo humano, este nutriente esta diretamente
ligado ao funcionamento do intestino, o indicado de especialista € que se consuma no minimo 30
gramas de fibra diariamente.

Como é possivel notar, somente no leite em p6é da marca B ha presencga de fibra alimen-
tar, com um valor de 1,35 gramas. A marca | ndo cita e ndo informa sobre a presenca de fibra
alimentar na composi¢ao de seu produto. As demais marcas apontaram que n&o possui o item
em seu produto.

Assim como outros nutrientes, os minerais também sao essenciais para a saude hu-
mana. Entre eles, existe o sddio que, junto em sua composigdo ha o cloreto, o famoso sal de
cozinha. Sua presenga € mais prevalente em alimentos industrializados e seu consumo deve ser
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moderado, uma vez que seu excesso pode provocar problemas e saude. O consumo diario de
sodio é apontado como limite em 2400 miligramas.

Nota-se que todos os rotulos apontaram a presenca de sédio, que como explicado, se
consumido de forma moderada é benéfico a saude. As marcas com as trés maiores quantidade
de sédio em sua composigao de leite em pod sdo as marcas |, E, e as marcas C e F, sendo as
quantidades de 140 miligramas, 124 miligramas, e 115 miligramas, respectivamente.

O calcio também é um mineral, sendo este muito importante para o corpo humano. Sua
importancia esta ligada ao fortalecimentos dos ossos, sendo muito importante também para
pessoas em idade de desenvolvimento e crescimento. Seu consumo diario € apontando em 800
miligramas.

O célcio € um mineral presente no leite in natura. Ja a presenca deste mineral na com-
posicéo dos rotulos estudados n&o foi de totalidade. A marca | ndo informa e n&o cita a presenga
calcio em sua composi¢ao. Enquanto isso a marca D possui uma indicagao da presenca de 500
miligramas de calcio em sua composigao.

O ferro é micronutriente muito importante, tendo sua fungéo no organismo humano liga-
do aos glébulos vermelhos sanguineos, sendo um importante combatente a possiveis quadros
de anemia. O consumo indicado de ferro € apontado como minimo de 14 mg por dia.

Como é possivel notar, cinco marcas, sendo elas as marcam C, F, G, H e |, ndo apresen-
tam nem citam a presenca de ferro na composigao de seu produto. Em contra partida, as outras
cinco marcas apresentam o micronutriente em sua composigao, sendo elas A, B, D, E e J, como
quantidades respectivas de 5,2 miligrama, 2,02 miligrama, 2,7 miligrama, 4,2 miligrama e 4,2
miligrama.

Outro micronutriente que pode estar presente no leite em pé e € importante para organis-
mo humano é o zinco. O zinco esta ligado ao funcionamento de diversas enzimas e consequen-
temente no metabolismo. Ele também esta ligado ao crescimento do corpo, sistema imunolégico
e hormonal.

Entre os rétulos estudados, apenas trés apresentaram possui zinco em sua composi¢ao,
sendo estes em as marcas E e J, ambas com 2,1 miligramas e a marca B, com 1,37 miligramas.
As demais marcas nao citam ou ndo apresentam quantidade de zinco em sua composigao.

As vitaminas s&o classificadas como micronutrientes por estarem presentes em grande
parte dos alimentos em pequenas quantidades. A vitamina A € encontrada em diversos alimen-
tos de origem vegetal e derivados de leite. Possui um papel antioxidante no organismo, além de
auxiliar na manutengéo e crescimento das mucosas do corpo, seu consumo diario indicado é de
800 microgramas.

A vitamina A foi identificada em apenas metade dos rétulos analisados. Sua presenga em
quantidade decrescente estdo nas marcas A (0,225 mg), E (0,180 mg), B (0,149 mg), D (0,113
mgq) e J (0,09 mg). As outras cinco marcas, C, F, G, H e |, n&o citam ou n&do trazem uma quantifi-
cacao da presencga de vitamina A em sua composigao.

A vitamina D possui sua fonte em alimentos de origem animal, entretanto ha duas obser-
vagoes sobre ela: a importancia do sol para sua sintetizagdo no organismo e a necessidade de
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suplementagao devido as baixas quantidades nos alimentos, seu consumo diario necessario €
apontado em 5 microgramas.

A Marca E possui na composigao de seu produto 16 miligramas de vitamina D, marcas
como A, V, D e J possuem esse nutriente em quantidades baixas, bem proxima do zero. Ja as
marcas C, F, G, H e |, ndo citam ou ndo apresentam nenhum percentual ou quantificagéo de vi-
tamina D em sua composigao.

A vitamina C possui sua fonte em alimentos vegetais, a vitamina C possui agao antioxi-
dante e também esta ligado ao fortalecimento do sistema imunolégico. Seu consumo é indicado
em 60 miligramas por dia.

Mais uma vez, percebe-se que cinco rétulos analisados nao citam ou ndo informam uma
quantificacdo quanto a vitamina C em sua composicao, sendo elas as marcas C, F, G, He . A
marca com maior quantificagdo de vitamina C € a marca B com 21 miligramas, seguido das mar-
cas A (17 mg), D (8,6 mg), J (6,8 mg) e E (0,0015 mg).

Também evidencia-se com maior énfase a Tabela 1 que somente trés marcas fornecem
em seus rotulos todos os informativos sobre os nutrientes aqui apresentados, sendo elas as mar-
cas B, E e J. Entre os itens analisados, 0os que mais se ausentam dos rétulos sdo o zinco, ferro,
vitamina A, C, e D.

A Tabela 2 apresenta as informacdes obrigatdrias disponibilizadas nos rétulos analisa-
dos. As informacdes obrigatérias estao relacionadas com sua origem, fabricagao, distribuicéo e
armazenamento dos produtos, sendo casa item especificado por lei.

Tabela 2 - Informagdes obrigatérias dos rétulos analisados

~ R MARCAS ESTUDADAS
INFORMACAOES OBRIGATORIAS

A (B |C D E F G |H | J
Nome do Pais de Origem CT (CT (CT (CT |CT |CT |CT |CT |[CT |CT
Auséncia de Gluten CT (CT (CT [(CT |CT |CT |CT |CT |CT |CT
Conservacgao de Produto CT (CT (CT [(CT |CT |CT |CT |CT |[CT |CT
Data de Fabricacao CT |CT [CT |CT |CT |CT (CT |CT [CT |CT
Prazo de Validade CT (CT (CT [(CT |CT |CT |CT |CT |CT |CT
Identificagado de Lote CT (CT (CT [(CT |CT |CT |CT |CT |[CT |CT
Identificagdo de Origem CT (CT (CT [(CT |CT |CT |CT |CT |[CT |CT
Conteudo Liquido CT (CT (CT [(CT |CT |CT |CT |CT |CT |CT
Medida Caseira CT (CT (CT [(CT |CT |CT |CT |CT |[CT |CT
Lista de Ingredientes CT (CT (CT [(CT |CT |CT |CT |CT |[CT |CT
Denominagéo de Venda do Alimento CT (CT (CT [(CT |CT |CT |CT |CT |CT |CT
Alergénicos CT (CT (CT [(CT |CT |CT |CT |CT |[CT |CT
Denominagéo (nome) de venda do produto |CT |[CT (CT (CT [(CT |CT |CT |CT [CT |CT
de origem animal
Lista de ingredientes em ordem decrescente |CT [CT (CT (CT [(CT |CT |CT |CT [CT |CT
de quantidade
Nome ou razéo social e endere¢codoesta- |CT (CT (CT (CT [(CT |CT |CT |CT [CT |CT
belecimento
{\k()jme ou razao social e enderego do impor- |CT |CT [CT |CT |CT |CT (CT |CT |CT |CT
ador
Carimbo oficial da Inspegao Federal CT (CT (CT [(CT |CT |CT |CT |CT |[CT |CT
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CNPJ CT |CT |CT |CT |(CT |CT |CT |CT |[CT |CT
Marca comercial do produto CT (CT (CT [(CT |CT |CT |CT |CT |[CT |CT
Registro no Ministério da Agricultura CT (CT (CT [(CT |CT |CT |CT |CT |CT |CT

Instrugbes sobre o preparo e uso do produto | CT |CT |CT |CT |[CT [CT |CT |CT [CT |(CT
de origem animal

Fonte: o autor (2021).
CT= Contém a informagao; NC=Nao contém a informacgao
Logo percebe-se que todas as marcas atendem as obrigatoriedades e fornecem todas
as informacgdes exigidas pela legislagao brasileira, ou seja, nenhuma marca oculta qualquer in-
formagao obrigatoria.

Por fim, no que se refere as informagdes obrigatorias, exigidas por lei, os rétulos estu-
dados apresentam em sua totalidade adequacédo em sua apresentacdo nos rotulos, visto que
cada item é bem especificado pela legislagdo. No que se refere as informagdes nutricionais, sao
apresentadas as informagdes com quantidades relevantes, ou seja, mesmo que determinado
nutriente seja importante, se ndo esta presente na composicao, nao precisa ser apresentado.
Dessa forma abre margem de oportunidade para que os rétulo mesmo de que do mesmo produ-
to, porém de marcas diferentes, apresentem informagdes nutricionais diferentes, sejam elas em
suas quantidades ou em nutrientes.

CONSIDERACOES FINAIS

No que se refere as informagdes obrigatérias, os rétulos das dez marcas estudadas
apresentaram todas as informacgdes de forma completa e conforme exige a lei.

Quanto as informacdes nutricionais, embora também nao tenham sido identificadas in-
conformidades com a lei, vale ressaltar algumas coisas observadas. Entre as dez marcas anali-
sada, somente trés delas apresentaram dados nutricionais quanto a todos os itens selecionado,
tendo um rétulo o que pode se considerar completo. Ja as outras sete marcas em algum item
analisado nao fornece as informagdes em seus rétulos. Embora nao seja contra a lei a nao infor-
macao dos itens identificados, o consumidor pode concluir que aquele produto é incompleto se
comparar estes com os trés primeiros citados.

Um dos nutrientes presentes em todos os rotulos e que possui muita atencao da fiscali-
zagao e do consumidor € a presenca da gordura trans, sendo nociva para o corpo humano. Em
todos os rotulos notou-se a informagao que a composigao possuia zero gramas deste item.

Conclui-se que embora n&o tenha sido constatado inconformidade mediante a legisla-
¢ao nos rotulos estudados, este resultado n&o anula a possibilidade deste problemas em outros
rétulos de leite em p6. Sem duvidas toda a cadeia produtiva para o processo do leite em p6 até
que chegue ao consumidor, precisa estar em conformidade com a legislagao, e isso é indicado
diretamente nos rétulos dos produtos.
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Anexo 1

FACULDADE PRESIDENTE ANTOMNIO CARLDS
CHECKLIST- AMALISE ROTULOS

Marca: Latra: { }
1. Valor Enargéfico (Keal) i 1CT i MC
2 Carboidratos (g) { ICT { MC
3. Proteinas (gl : { ST { MC
4 Gorduras Totais (g) - { 1CT i MC
5. Gorduras Ssturadss () { ST { MC
g. Gorduras Trans (g) i 1CT i MC
T Fibra Alimentar [g) : { ICT { MC
& Sadio {mg) : i ICT { NG
a. Calcio (mg) { ICT { MC
10. Femro (mg) : { ST { MC
11. Zinco {mg) : { ST i MC
12. ‘itamina A (mg] - { ICT { MC
13. Vitamina O {mg] : i 1CT i MC
14, ‘itamina C [mg) { ICT { MC
18, Mome do Pais de crigem: { ST { MC
16. AusEncia de gluten: i ICT i JHC
17. Conservacdo do produto: { ST { MC
18. Data de fabricagso: i 1CT i MC
19, Frazo de validada: { ICT { MC
20. Identificacso do lote: { ST { MC
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| Identificacdo de origam: { ST { NG
22. Conteddo liguida: i WCT { MG
23 Medida caseira: i ICT { NC
24 Lista de ingredientes: i ICT { MC
25. Denominagdo de vends do Alimento: { ICT i NG
2. Alergénicos: { ICT i NG
27. Denominagdo (nome) de venda do produto de arigem animal:

{ KT {  JNC
28 Lista de ingredientes em ordem decrescente de guantidade, ssndo os
aditives citados comfungéo & nomea & nimeara de INS: i ICT ( MG
29, Mome ou razéo social & endereco do estabelecimenta:

{ CGT i INC
30. Mome ou razdo social @ enderego do importador, no caso de produtos de
origern animal importada: { ICT i NG
31. Carimbo oficial da Inspecdo Federal: i ICT { MC
3z. CHP.J: i T i JHC
33 barca comercial do produto: i ICT { NC
34, Indicagdo da expressdo: Registro no Ministério da Agricultura SIF/DIFOA sob
NPemeifemns { T ) MG
35, Instrugdes sobre o prepero & uso do produto de origem animal comestivel ou
alimento, quando necessanio: i ICT { MC
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A doenca hepatica gordurosa € uma disfungao caracterizada pelo acumulo de gordura das célu-
las do figado, os hepatdcitos. As doencgas hepaticas se caracterizam pela diminuicdo da capaci-
dade funcional do figado, o qual realiza uma atividade metabdlica e secretora necessarias para o
equilibrio organico. O objetivo deste estudo foi o de buscar evidéncias cientificas sobre a doenga
hepatica gordurosa néo alcodlica. Trata-se de um estudo de revisao bibliografica e exploratéria.
O quadro de alguns pacientes pode evoluir de uma mera esteatose para NASH, embora os reais
motivos para que isso acontega ainda nao sejam totalmente compreendidos.

Palavras-chave: doenga hepatica gordurosa. esteatose hepatica. figado. DHGNA. NASH.
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Fatty liver disease is a disorder characterized by the accumulation of fat in liver cells, the hepato-
cytes. Liver diseases are characterized by a decrease in the functional capacity of the liver, which
carries out a metabolic and secretory activity necessary for organic balance. The aim of this study
was to seek scientific evidence on non-alcoholic fatty liver disease. This is a bibliographical and
exploratory review study. The picture of some patients can evolve from a mere steatosis to NASH,
although the real reasons for this to happen are not fully understood.

Keywords: fatty liver disease. hepatic steatosis. liver. DHGNA; NASH.



INTRODUGAO

A doencga hepatica gordurosa € uma disfungéo caracterizada pelo acumulo de gordura
das células do figado, os hepatodcitos. O aumento dessa gordura de forma constante e por longo
periodo de tempo, pode causar uma inflamagao capaz de evoluir para um quadro mais grave de
hepatite gordurosa, cirrose hepatica e cancer (VARELLA, 2016).

Este disturbio também é conhecido como doenga hepatica gordurosa, gordura no figado
ou figado gorduroso e é um estado que tem aumentado nos ultimos tempos, tornando-se cada
vez mais comum. Ressalta-se que esta anormalidade pode também se manifestar durante a in-
fancia, atingindo mais as mulheres (VARELLA, 2016).

Pesquisas apontam que em criangas que se encontram nos primeiros anos de vida, esta
patologia ocorre devido a algumas doengas metabdlicas que ocasionam mudangas no funciona-
mento geral do organismo. Em criangas maiores e em adolescentes, as causas se assemelham
as dos adultos. Assim, é fundamental que haja um tratamento junto ao publico infantil para pre-
venir danos irreversiveis aos adultos (VARELLA, 2016).

As doengas hepaticas se caracterizam pela diminuicdo da capacidade funcional do figa-
do, o qual realiza uma atividade metabdlica e secretora necessarias para o equilibrio organico.
As causas podem ser as mais diversas e o quadro de gravidade pode ser crénico, agudo ou até
mesmo fulminante. Esta patologia pode ser detectada através da “pratica clinica e pelo apoio de
meios complementares de diagnostico. No contexto da pratica clinica, € a existéncia de doencga
hepatica cronica, na grande maioria, cirrose hepatica” (MARINHO et al., p. 489, 2021).

A doenca hepatica gordurosa nao alcodlica, Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD),
€ definida por esteatose macrovesicular em 25% dos hepatdcitos, na auséncia de uma causa
secundaria, como alcool ou drogas. Abrange um espectro de doencas desde figado gorduroso
nao alcodlico até esteatohepatite ndo alcodlica, fibrose e cirrose. A NAFLD é a uma das princi-
pais causas de doenca hepatica crénica em todo o mundo. No entanto, o conhecimento publico
da doenga continua muito limitado e as complica¢des da cirrose séo negligenciadas no discurso
publico sobre a epidemia nacional de obesidade (YOUNOSSI et al., 2016).

Neste cenario, salienta-se que a NAFLD ¢é atualmente, a doencga hepatica crbnica mais
comum em paises desenvolvidos devido a epidemia de obesidade. A doenca aumenta a morbi-
dade e mortalidade relacionadas ao figado e frequentemente aumenta o risco de outras comor-
bidades, tais como diabetes tipo 2 e doencgas cardiovasculares (PAPPACHAN et al., 2017).

O preditor mais importante de resultados adversos na NAFLD é a presencga de fibrose,
em vez de caracteristicas histologicas de até esteatohepatite ndo alcodlica, non-alcoholic stea-
tohepatitis (NASH). Ha um pequeno aumento na mortalidade por todas as causas, mesmo em
fibrose muito precoce, que aumenta em uma escala linear para o estagio de fibrose progressiva
(ANGULO et al., 2015).

Observa-se que a fibrose precoce néo esta associada a um aumento significativo na
mortalidade relacionada ao figado, mas notavelmente, aumenta de forma exponencial com a
intensificagao do estagio, de modo que as taxas de mortalidade por doenca hepatica com fibrose
em ponte e cirrose sofrem um grande aumento (MAURICE e MANOUSOU, 2018).
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A taxa de desenvolvimento de fibrose é tipicamente muito lenta na doencga hepatica
gordurosa nao alcodlica, embora mais rapida em pacientes com esteatohepatite ndo alcodlica,
non-alcoholic steatohepatitis (NASH), do que sem NASH, ou seja, cerca de sete anos contra
quatorze anos por estagio de fibrose, respectivamente. Tal fato s6 vem confirmar a importancia
da NASH na evolugéo da fibrose (SUN et al., 2016).

A histéria natural da NAFLD n&o esta bem estabelecida, com lacunas de conhecimento
significativas acerca das variagdes interindividuais marcadas no inicio, progressao e complica-
¢Oes da doenca. A NAFLD representa um amplo espectro de entidades clinicas, desde estea-
tose hepatica assintomatica até doenca hepatica mais avangada com insuficiéncia hepatica ou
carcinoma hepatocelular. A taxa de progressao da doencga na maioria dos casos € lenta, embora
o rapido desenvolvimento de doencga hepatica avangada possa ser encontrado ocasionalmente
(FAZEL et al., 2016).

O diagnostico da NAFLD, na fase inicial, é realizado através de exames de rotina, la-
boratoriais e de imagem. Caso seja detectada alguma alteragéo, € de suma importancia que se
estabelecga a diagnose diferenciada “com outras hepatites, ou doencgas autoimunes e genéticas,
ou pelo uso de drogas, uma vez

que a enfermidade n&o apresenta um quadro clinico caracteristico”. Em casos suspeitos
€ necessario levantar-se o historico do individuo e fazer exames fisicos minuciosos, especial-
mente os que medem os niveis de enzimas hepaticas (VARELLA, p. 3, 2016).

Ressalta-se que nao ha um tratamento especifico para o excesso de gordura do figado
e o tratamento é realizado conforme as causas da doenga, mas o importante € que é curavel
(VARELLA, 2016).

Esta revisdo ira resumir nossa compreensao atual dos mecanismos da doenga, por meio
de uma revisao bibliografica. Diante do contexto, o objetivo deste estudo foi o de buscar evidén-
cias cientificas sobre a doenga hepatica gordurosa nao alcodlica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica e exploratéria realizada nos meses de
junho a setembro de 2021, com uma abordagem descritiva utilizando as bases de dados do Sis-
tema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América (US National
Library of Medicine - NLM) - MEDLINE/PubMed, do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google académico. Os descritores utilizados fo-
ram doenca hepatica, figado, e esteatose hepatica.

ApOs a realizagéo do levantamento bibliografico, partiu-se para a analise dos documen-
tos selecionados, buscando elementos que possuissem relevancia para a elaboragao do artigo.
As etapas do desenvolvimento da pesquisa foram: escolha do tema, elaboracdo do plano de
trabalho, reconhecimento do conteudo referente ao tema pesquisado, localizagdo do material
bibliografico, anotacdes dos dados referenciais em fichas, analise dos dados coletados, interpre-
tacdo dos dados coletados e redacéo (ECO, 2020).
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Ressalta-se que as informagdes foram coletadas nas linguas portuguesa, inglesa e es-
panhola.

RESULTADOS

O estudo constatou a elaboracao de conhecimentos identificados na literatura nacional e
internacional sobre doenga hepatica gordurosa n&o alcodlica, no periodo de 2015 a 2021.

Por meio das bases de dados e usando o filtro, isto &, os ultimos 6 anos e linguas pesqui-
sadas, observaram-se um total de 23 (vinte e trés) artigos. Excluiram-se 8 (oito) artigos, toman-
do por base o critério de exclusao e artigos duplicados, reduziu-se a amostra para 15 (quinze)
artigos.

DISCUSSAO

Pesquisas indicam que o figado € um 6rgao que exerce inumeras fungdes e, como
consequéncia, acaba tornando-se susceptivel a diversos fatores, tais como fatores ambientais,
alimentar e ingestdo de farmacos que podem ocasionar consequéncias clinicas resultante de
processos inflamatdrios e “da morte celular, ou pela obstrugado do ducto biliar” (BARBOSA e AL-
MEIDA, p. 307, 2019).

A DHGNA é uma disfungdo na qual ocorre um acumulo excessivo de gordura junto ao
tecido hepatico que pode ser de origem multifatorial, embora parega acontecer devido a fatores
que abrangem a sintese excessiva de lipidios e/ou a minimizagado da excregdo dos pacientes
geneticamente predispostos (CLEVELAND et al, 2018.; MISRA et al., 2018).

Essa patologia corresponde a presencga de alteragdes macrovesiculares sem inflamagao
(esteatose) e inflamacao lobular na auséncia de uso significativo de alcool (CLEVELAND et al,
2018.; MISRA et al., 2018; VIEIRA et al., 2020).

A gordura se acumula no figado por varios motivos. Mais comumente, envolve o aumen-
to da distribuicdo de acidos graxos livres ao figado, aumento da sintese de acidos graxos no
figado, diminuicao da oxidagao de acidos graxos no figado ou diminuicao da sintese ou secregao
de lipoproteina de densidade muito baixa. O estresse oxidativo nos hepatdcitos pode ativar as
células estreladas e levar a produgéo de colageno e inflamagado (ANGULO et al., 2015; DULAI
etal., 2017).

A prevaléncia de DHGNA tem aumentado rapidamente. E hoje reconhecida como a do-
enca hepatica mais frequente, afetando um quarto da populacéo global e coexistindo regular-
mente com disturbios metabdlicos, como diabetes tipo 2, hipertensdo, obesidade e doencas
cardiovasculares. Em uma visdo mais simplista, ela poderia ser definida como um aumento no
conteudo de gordura do figado, na auséncia de causa secundaria de esteatose (MATOS et al.,
2020).

Na verdade, o inicio clinico da doenca € um processo muito mais complexo, intimamente
relacionado a resisténcia a insulina, capacidade de expanséao limitada e disfuncionalidade do
tecido adiposo. Um figado gordo é o principal impulsionador de um novo eixo de células a he-
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patico-pancreatico reconhecido e de glucagon aumentado, contribuindo para a fisiopatologia do
diabetes (BUZETTI et al., 2016); YOUNOSSI et al., 2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

A NAFL é uma doenga com uma elevada prevaléncia em ambito mundial, sendo um fator
de risco para os individuos acometidos por ela.

O quadro de alguns pacientes pode evoluir de uma mera esteatose para NASH, embora
0s reais motivos para que isso aconteca ainda nao sejam totalmente compreendidos.

Percebe-se que a presente pesquisa ainda possui limitagdes, sendo assim, aconselha-
-se que mais estudos sejam realizados em prol de oportunizar o acesso a novas informacoes
relevantes acerca deste assunto.
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Os idosos sao caracterizados por pessoas que apresentam idade a partir de 60 anos. a saude
nutricional dos idosos, tém demonstrado deficiéncia de energia, vitaminas e minerais. Os desvios
nutricionais nos idosos sao agravados pelas alteragdes fisioldgicas, declinio das fung¢des orga-
nicas, aspectos socioeconémicos, dependéncia fisica e mental e pelos efeitos medicamentosos.
O objetivo deste estudo € apresentar os fatores que afetam o consumo alimentar e nutricao do
idoso. Trata-se de uma revisao de literatura, com abordagem descritiva, pesquisados em bancos
de dados online, dos anos de 2011 a 2021, foram excluidos os que n&o respondessem os ob-
jetivos do autor. A qualidade de vida do idoso, tem alimentagado como principal aliada, uma vez
que nesta fase de envelhecimento, ocorre varias mudangas anatdmicas, funcionais por conta
da idade, além das patologias que sdo adquiridas, para isso a ciéncia da alimentagdo deve ser
usada para melhorar o quadro clinico dos idosos. Os idosos sdo acometidos por dcent tendem ex-
pressar os sintomias mais fortes no envelhecimento, o que causar incapacidade. As estratégias
nutricionais, proporcionar alimentos faceis de serem consumidos, o exemplo destes € alimentos
brandos, bem cozidos, moles, para que nao ocorra dificuldade de mastigar, engolir, logo através
desse processo, aumentara a produgéo de acido cloridrico e o esvaziamento gastrico ocorrera
em tempo adequado as refeigdes. Com isso € importante que os idosos, tenham um acompanha-
mento, nutricional com profissionais que proporcionem dentro das condi¢gdes, uma qualidade de
vida, pare este momento de vulnerabilidade da idade.

Palavras-chave: envelhecimento. alimentacdo. vulnerabilidade.
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The elderly are characterized by people aged over 60 years. the nutritional health of the elderly,
have been shown to be deficient in energy, vitamins and minerals. Nutritional deviations in the
elderly are aggravated by physiological changes, decline in organic functions, socioeconomic
aspects, physical and mental dependence and drug effects. The aim of this study is to present
the factors that affect the elderly's food consumption and nutrition. This is a literature review,
with a descriptive approach, researched in online databases, from 2011 to 2021, those that did
not meet the author's objectives were excluded. The quality of life of the elderly has food as its
main ally, since in this phase of aging, there are several anatomical and functional changes due
to age, in addition to the pathologies that are acquired, for this the science of food must be used
to improve the clinical picture of the elderly. Elderly people are affected by non-communicable
chronic diseases, they tend to express the strongest symptoms in aging, which can cause disabi-
lity. Nutritional strategies, providing foods that are easy to be consumed, the example of these is
mild, well-cooked, soft foods, so that there is no difficulty in chewing, swallowing, so through this
process, the production of hydrochloric acid will increase and gastric emptying will occur timely
meals. Thus, it is important that the elderly, have a nutritional monitoring with professionals who
provide, within the conditions, a quality of life, stop this moment of vulnerability of age.

Keywords: aging. Nutrition. Vulnerability.



~ INTRODUGCAO

Nesta etapa da vida por pessoas que apresentam idade apartir de 60 anos, logo o enve-
Ihecimento gera diversas alteragdes fisiologicas, o que causa diminui¢do das fung¢des organicas,
afetando o estado nutricional do paciente, interferindo totalmente no sistema digestoério, onde
ocorre mudangas olfativa e gustativa, ocorrendo atrofia da mucosa gastrica (MELLO et al., 2017.
PREVIDELLI; GOULART; AQUINO, 2017).

Nesse sentido, a saude nutricional dos idosos, tém demonstrado deficiéncia de energia,
vitaminas e minerais em pessoas, acima de 65 anos, que residem em asilos ou domicilios, fato
atribuido aos fatores socioeconémicos e as doencgas presentes, além de alteragdes no modo de
vida e nos habitos alimentares (PESSOA et al., 2020; PADUA, 2012).

O estado nutricional dos idosos é agravados nao so pelas alteragdes fisioldgicas, que
geralmente acarretam um declinio das fungdes organicas, mas também pelos aspectos socioe-
condmicos, pela dependéncia fisica e mental e pelos efeitos secundarios do uso concomitante
de varios tipos de medicamento, causando no sistema digestério diminuicdo da absorcdo de
vitaminas e minerais, além da redugao do tamanho do figado e a menor fungao renal nos idosos
(PARENTE; PEREIRA; MATA, 2018; MOURA et al., 2020).

As mudangas fisioldgicas que normalmente interferem no estado nutricional normalmen-
te sdo diminuidos do metabolismo basal, redistribuicido da massa corporal, alteragcées no fun-
cionamento digestivo, alteragdes na percepgao sensorial e diminuicao da sensibilidade a sede.
Com excecao das duas primeiras, todas as outras podem interferir, diretamente, no consumo
alimentar (FELICISSIMO e BRANCO, 2017; MARQUE, 2019).

Entre os fatores mais importantes na génese da ma nutricdo no envelhecimento, encon-
tram-se os externos, como os fatores psicossociais, tais como perda do cénjuge, depressao, iso-
lamento social, pobreza, integragédo social, capacidade de deslocamento, capacidade cognitiva
e outros associados a prépria enfermidade. A nutricido inadequada do idoso pode também ser
decorrente de sua progressiva incapacidade de realizar sozinho as atividades cotidianas (JAN-
SEN et al., 2020; SILVA et al., 2018).

O indice de doengas crénicas em idosos € de 60%, tendo em vista a hipertenséo, dia-
betes e dislipidemia, o que se torna evidente a relagdo das doencas com os habitos alimentares
inadequados, visto que estas enfermidades estao relacionadas com a conduta alimentar (PASA
et al., 2016; CANUTO, 2014).

Essas estdo associadas a disturbios metabdlicos, uma vez que a hipertensao esta asso-
ciado a alteragdes estruturais, funcionais de 6rgaos como rins, encéfalo, e coragao, além de dis-
turbios metabdlicos. A diabetes Mellitus, caracterizada por hiperglicemia persistente, ocorrendo
devido a dificuldade no produzir e agir da insulina, o que leva a problemas sistémicos (GUELHO;
PAIVA; CARVALHEIRO, 2013).

A saude nutricional da populagéo idosa, esta fortemente ligada as mudangas causadas
pelo envelhecimento, um processo normal, onde ocorre a diminuigdo do metabolismo basal,
dificuldade de manter a massa muscular corporal, problemas no funcionamento digestivo e na
percepcgao sensorial (MARTINS et al., 2016; MOREIRA, 2013).
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O estado nutricional do idoso deve ser minuciosamente estudado, devido as suas mu-
dangas corporais relacionadas a velhice, os cuidados com a alimentagdo com a intengdo de
manter fungdes adequadas no organismo resultando no equilibrio entre ingestao e necessidades
de nutrientes (OLIVEIRA et al., 2019; CAIXETE, 2020).

Os objetivos das autoras sao apresentar os fatores que afetam o consumo alimentar e
nutricdo do idoso, com a intencado de descrever os principais fatores que causam a nutricdo ina-
dequada do idoso, além de investigar as associagbes de doencgas crénicas nao transmissiveis
com a conduta alimentar adota pelos idosos e apresentar as estratégias nutricionais para melho-
rar a saude nutricional do idoso.

MATERIAIS E METODOS TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisao de literatura, com abordagem descritiva, onde o objetivo é des-
crever as caracteristicas de determinada populacédo ou fendbmeno, ou estabelecer relacbes entre
variaveis (CHEMIN, 2010), e através desta abordagem apresentar os dados os quais deveram
responder as problematicas estabelecidas pelo autor.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada nos bancos de dados Scielo (Scientific Electronic Library
Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude), google académico e diretamente nas revistas acadé-
micas Ciéncia & Saude Coletiva e Revista de Saude Publica.

Onde foi empregada 40 referencias, que respondem os objetivos dos autores do artigos,
publicadas entre os anos 2011-2021, e usou-se revisdes de literatura, publicagcdes de 6rgao
oficiais apresentando alegacgdes precisas e verdadeiras para elaboragao do artigo, usou-se 0s
descritores: nutrigdo do idoso, velhice, estratégias nutricionais para idosos, relagdo das dcnt com
a conduta nutricional adotada.

Analise de Dados

Os artigos escolhidos tiveram como critério, primeiro, relagdo com nutrigdo do idoso, o
segundo, ter sido publicado no ano de 2011 a 2021, terceiro de alguma forma respondessem
um dos objetivos proposto pelo autor. Onde foram excluidos os que ndo se enquadrassem na
curiosidade determinada pelo autor ou forem de anos antecedentes ao periodo de publicacéo
estipulado para embasamento da pesquisa.

RESULTADO E DISCUSSAO FATORES ASSOCIADO A MA NUTRIGAO
DURANTE O ENVELHECIMENTO

A alimentagéo é a principal aliada da qualidade de vida do idoso, uma vez que nesta fase
de envelhecimento, ocorre varias mudangas anatdmicas, funcionais por conta da idade, além
das patologias que sao adquiridas, para isso as estratégias nutricionais devem ser usada para
melhorar o quadro clinico dos idosos (SERIQUE, 2012).

Diante as diversas alteragdes ocorridas neste processo de envelhecimento, temos a
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causas fisioldgicas que ocorrem devido a propria idade, além da situacdo econémica e familiar
de vivéncia. Dentre as alteragdes fisioldgicas, sdo exemplos os presentes na figura 1 abaixo
(SOUZA, 2018).

Figura 1 - Alteragoes fisiologicas que causam a ma nutricdo nos idosos

Perda de vis3o, Menor sensacéo de

mggit?;;?aggv?c?;aa audicdo, olfato e sedebd?v'rc(ljo_ z di??f‘i"'ggo
$ : ercepcio do gosto cerebral e diminuicéo da
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Fonte: adaptado de De Lucca (2020).

Além dos fatores fisiolégicos, causados pelo proprio corpo, € importante salientar que
a ma nutricdo do idoso pode ser encontrada nos fatores externos como, perda de cénjuge, de-
pressdo, medicamentos utilizados devido a multiplas doengas crénicas e agudas como Diabetes
Mellitus, Hipertensao, Obesidade dentre outras (SCHERER et al., 2013; RODRIGUES, 2015).

Os medicamentos por sua vez, podem interferir na ingestao e absorcdo de nutrientes
contidos nos alimentos, o que leva a desnutricdo a qual é capaz de altera a fungdo dos medica-
mentos e assim causar efeito controversos, como descontrolar os sintomas da doenga pregressa
(BORREGO et al., 2012).

Dentre outros fatores encontram-se a sarcopenia (perda da massa muscular), levando
ao baixo peso, fraqueza, aumento da dependéncia dos idosos por cuidadores. A sarcopenia é
causada pela diminuicdo hormonal, aumentos dos receptores inflamatérios e diminuicao da in-
gestao proteico caldrica (VOLKWEIS, 2012).

As doengas adquiridas, como diabetes, hipertensdo, doengas cardiovasculares e cancer,
séo responsaveis por 60% das mortes e incapacidades. Logo alimentagao e nutricdo tém papel
primordial na prevencao e recuperacao das doencgas, no qual a importancia € demonstrada pela
relacdo entre o tipo de dieta e o surgimento da DCNT (OLIVEIRA, 2016).

Relacao das DCNT com a conduta nutricional

As pessoas idosas sdo acometidas por doencgas cronicas nao transmissiveis, tendem
expressar os sintomias mais fortes no envelhecimento, o que pode causar incapacidade, ainda
que nao sejam doengas fatais, podem causar grande impacto na qualidade de vida dos idosos.
Uma vez que é a principal causa de mortalidade em todo o mundo, pois esta relacionada com
fatores de risco como dislipidemia, presséao arterial limitrofe, hiperglicemia e obesidade, o que é
um desafio para as politicas publicas, principalmente quando se trata da qualidade de vida dos
idosos (PINHO et al., 2014).
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A nutricdo por sua vez, apresenta estratégias de prevencao primaria, a qual enfatiza a
promoc¢ao da saude e nao prevencao de doengas. A secundaria mantem a funcionalidade e a
qualidade de vida, a qual foca na diminuigéao dos riscos e retardo no progresso de dcnt relaciona-
das a nutrigdo. Na terciaria ela trata as dcnt, acompanhando o caso e planejando alta (AVESANI,
2009; LEMES, 2018).

Frente a isto, € importante salientar a importancia de frutas e hortalicas, pois estas
possuem combinagdo de micronutrientes antioxidantes além de possuir fibras presentes. Uma
pesquisa realizada sobre o consumo alimentar diario dos idosos com doengas crénicas nao
transmissiveis em relacéo aos grupos alimentares consumidos, demonstrou menor consumo de
hortalicas conforme a figura 2 abaixo (SOUZA; COUZZI, 2009).

Figura 2 - prevaléncia dos grupos alimentares consumidos por idosos com DCNT.

Fonte: Adaptado de Nascimento et al. (2011).

Os idosos com doencgas cronicas nao transmissiveis, possuem uma dieta onde todos os
grupos alimentares sédo atendidos. Logo salienta-se que a importancia da alimentagéo € compro-
vada, entre o tipo de dieta e a prevengao das dcnt. Entretanto o reconhecimento da modificagao
dos habitos alimentares, além do estilo de vida tem poder preventivo e promocional, o que mo-
dificam a historia evolutiva desses agravos (MACHADO; SCHULTER; KUNTZ-DURAND, 2020).

Estratégias Nutricional para melhorar a saude nutricional dos idosos

As estratégias nutricionais a serem aplicadas para melhorar o quadro nutricional assim
como a saude do idoso, € diante das dificuldades fisioldgicas, como o problema de digestao, que
tem inicio na boca, proporcionar alimentos faceis de serem consumidos, o exemplo destes € ali-
mentos brandos, bem cozidos, moles, para que néo ocorra dificuldade de mastigar, engolir, logo
através desse processo, aumentara a produgao de acido cloridrico e 0 esvaziamento gastrico
ocorrera em tempo adequado as refeicdbes (MENDES et al., 2012; SERIQUE, 2012).

Quando relacionado a fatores sensoriais, como perda de viséo, olfato e percepgao do
gosto, é interessante o cuidador ofertar alimentos temperados por ervas, para melhorar o gosto,
cheiro, além de torna-la atrativa ao tato (SANTOS, 2015).

Os alimentos bem apresentados, tanto no tato, quanto na percepc¢ao de gosto, devem
ser bem manuseados e temperados, o uso de ervas € livre e mais saudavel para este momento
da vida. Por isso o cuidador deste idoso, pode diferenciar em alimentos mais faceis de serem
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mastigados, proporcionando qualidade e prazer na hora da alimentagao (PINHO et al., 2014).

A sede por sua vez, pode ser adequada com a oferta de liquidos pelo cuidador, ou até
mesmo trazer o recipiente de agua para proximo do idoso, caso ele possua independéncia, além
de proporcionar a melhora da fungao gastrointestinal, evitara a desidratagdo comum nesta fase
(SIRQUEIRA, 2013; CANUTO, 2014).

Frente a isto, as praticas alimentares dos idosos sao realizadas sobre influéncias dos
cuidadores, além de fatores individuais, culturais e sociais. Independentemente do tipo deter-
minante do comportamento alimentar, € importante sempre ter em casa alimentos saudaveis,
ricos em nutrientes importantes para o bom funcionamento do organismo, e consequentemente
melhora e promogao do estado nutricional (BARROS, 2016; MACHADO, 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

O cuidado com uma pessoa durante a velhice, engloba uma série de fatores que ajudam
nesse processo. O estado nutricional por sua vez, deve ser avaliado periodicamente, para me-
Ihorar a qualidade de vida. Uma vez que alimentagao de qualidade, gera um leque de beneficios

Para os idosos, as estratégias a serem feitas, devem ser de acordo com a necessidade
fisica, uma vez que estes devem ser avaliado a situagcado dos dentes, os habitos urinarios, habi-
tos intestinais, para poder proporcionar além da qualidade alimentar, satisfacdo na hora de se
alimentar.

Os fatores econémicos, também sao importantes, devido serem os que iram emandar a
compra de alimentos, de acordo com a necessidade do paciente, frente a isto, todo um processo
¢ feito, para gerar qualidade de vida para o idoso, durante este momento de vulnerabilidade.
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