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Resumo: A berinjela é fonte de fibras e sua farinha pode ser inclusa nas prepara¢ées de massas e pdes
para enriquecé-los. O presente trabalho teve por objetivo elaborar um bolo sem gluten, enriquecido
com farinha de berinjela. Foram elaboradas duas receitas do bolo com adigdo de 10% e 30% de farinha
de berinjela, as quais foram avaliadas e comparadas sensorialmente, verificando sua aceitabilidade e
intengdo de compra. A avaliagdo sensorial foi composta por provadores ndo treinados, sendo avaliados
os atributos: cor, sabor, textura e aceitagdo global. Os resultados mostraram que as duas receitas de
bolo isentas de gluten enriquecidas com farinha de berinjela em percentuais de 10 e 30%, ndo
mostraram diferenca estatistica entre os quesitos cor, sabor, textura e aceitagdo global ao nivel de 5%
de significéncia pelo teste Tukey e obtiveram excelente aceita¢do pelos julgadores. Entre os julgadores,
96,6% destes comprariam o produto se este estivesse disponivel comercialmente. Os bolos elaborados
com os dois niveis de farinha de berinjela podem ser classificados como produtos prontos para

consumo, com alto teor de fibras, caracterizando-os como um alimento funcional.

Palavras-chave: alimento funcional, avalia¢do sensorial, doenga celiaca, fibra.



INTRODUGAO

A demanda por alimentos nutritivos e seguros esta crescendo mundialmente a cada dia, e a ingestao
de alimentos balanceados é a maneira correta de evitar ou corrigir problemas de saude, como:
obesidade, diabetes, desnutricdo, cardiopatias, entre outros que sao causados, em grande parte,

devido aos erros alimentares cometidos pelas pessoas (Gutkoski, et al., 2007).

Além disso, a presenca de fibra alimentar nos alimentos é de grande interesse na area da saude, ja
gue tém sido relatados numerosos estudos que relacionam o papel da fibra alimentar com a
prevencao de certas enfermidades (Leme, 2007). Fibra alimentar é o constituinte do alimento que nao
é digerido devido a auséncia de enzimas especificas ou a incapacidade das enzimas presentes no trato

gastrointestinal de completarem a digestdo (Carvalho, et al., 2006).

Por outro lado, existe uma alta prevaléncia de uma doenca emergente, tanto em criancas como em
adultos aparentemente saudaveis: a doenca celiaca (DC). A doenca celiaca é uma doenca inflamatdria
induzida pela ingestdo de gluten em individuos previamente predispostos, seu tratamento é baseado
em uma dieta isenta de alimentos que contenham glaten como trigo, aveia, centeio, cevada e malte,

a restricdo dietética deve ser mantida pelo paciente por toda a vida (Silva, 2010).

Tendo em vista que cada vez mais se busca alimentos especificos para pessoas com estas patologias,
a utilizacdo da berinjela é uma alternativa cujo interesse pela dar-se-a pelos seus efeitos para a

manutencdo da saude (Souza, 2011).

A berinjela é um vegetal com alto teor de dgua, boa fonte de sais minerais (calcio, fésforo, potdssio e
magnésio) e vitaminas (A, B1, B2, Niacina e Vitamina C). Além de rica em fibras e baixo teor lipidico,
contém uma variedade de fitoquimicos, como polifendis, que conferem importantes beneficios a

saude (Akanitapichat, et al., 2010).

Por suas caracteristicas nutricionais, a farinha de berinjela revela-se como um ingrediente fortemente
desejavel para enriquecer outros alimentos. O alto teor de fibra permite que a farinha de berinjela
possa ser utilizada na elaboracdo de pdes e massas, expandindo a oferta dos produtos ricos em fibras,
tanto para os consumidores sadios, quanto para aqueles que apresentam algum tipo de patologia

(Perez e Germani, 2007).

Atualmente produtos de panificacdo vem adquirindo gradativa importancia referindo-se ao consumo
e a comercializacdo no Brasil, principalmente, devido ao desenvolvimento técnico que possibilitou

mudangas nas industrias que antes pequenas, passaram a grande escala (Moscatto, Prudencio-
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Ferreira e Hauly, 2004). E no setor alimentar, a analise sensorial é essencial para avaliar a
aceitabilidade mercadoldgica e a qualidade do produto, sendo parte do plano de controle de qualidade

de uma industria (Teixeira, 2009).

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo desenvolver um bolo sem gluten e sem lactose,
enriquecido com farinha de berinjela e avaliar sua aceitabilidade, tendo como alvo um publico que
busque alimentos mais saudaveis ou que seja portador de patologias especificas tendo em vista que,

o bolo sem adi¢do da farinha de berinjela continua sendo destinado a um determinado publico.
MATERIAIS E METODOS

AMOSTRAS

A farinha de berinjela foi preparada no Laboratério de Nutricao Experimental, do Curso de Nutricao

da Universidade Federal de Santa Maria - UFSM.

As berinjelas foram pré-lavadas em 4gua corrente e submetidas a sanitizacdo em agua clorada por 10
minutos. Os calices foram retirados e as berinjelas cortadas em fatias de 8 milimetros para facilitar sua
secagem. As fatias foram acondicionadas em formas e colocadas em estufa aquecida em 602 C, por 24

horas. Em seguida, as berinjelas foram trituradas em liquidificador.

FORMULAGAO DA MASSA DE BOLO

O estudo é caracterizado como uma pesquisa quantitativa e descritiva. Para a elaboracdo da pesquisa,
foi realizado o preparo da massa de bolo no Laboratério de Analise Sensorial (LASENSO), do curso de
Nutricdo da Universidade Federal de Santa Maria - Campus Palmeira das Missdes. Os ingredientes para
a formulacdo da massa foram adquiridos no comércio local de Palmeira das Miss®es, Rio Grande do

Sul.

A massa de bolo foi elaborada com a mistura da farinha de arroz, acucar, cacau em pé (100%), ovos,
agua e dleo de soja vegetal. A farinha de berinjela foi misturada com a farinha de arroz em proporcao
10:90 (10% de farinha de berinjela) e 30:70 (30% de farinha de berinjela). A massa foi assada em forno
pré-aquecido (1809C), por 45 minutos. Depois de assado, o bolo foi cortado em pedagcos com

tamanhos iguais de 3cm/3cm/1cm, para posterior andlise sensorial.



ANALISE SENSORIAL

Para avaliar a aceitabilidade do bolo, foi recrutada uma equipe, apds preenchimento do termo de
consentimento livre e esclarecido, de 60 provadores nao treinados, com idade igual ou superior a 18
anos, composta por estudantes, professores e funcionarios da Universidade Federal de Santa Maria -
Campus Palmeira das Missdes, de ambos os sexos e que ndo possuiam intolerancia ou alergia aos
produtos utilizados na formulagdao da massa, os quais foram solicitados a preencher a ficha de analise
sensorial para as duas amostras formuladas. A avaliagcdo ocorreu no Laboratério de Andlise Sensorial,

do curso de Nutricdo da UFSM - Campus de Palmeira das Missdes — RS.

Para a analise sensorial foi elaborada uma ficha baseada na escala hedonica verbal de 9 pontos
(ancorada em seus extremos 9 - gostei muitissimo a 0 - desgostei muitissimo), sendo avaliados os
atributos: cor, sabor, textura e aceitacdo global. Os bolos foram apresentados em copos plasticos
codificados com trés algarismos aleatdrios e os testes conduzidos nas cabines individuais, sob luz

branca e a temperatura ambiente. Foi avaliada também a intencdo de compra do produto.

COMPOSIGAO NUTRICIONAL

Para a estimativa da composicdo nutricional dos bolos, foram utilizadas a Tabela Brasileira de
Composicao dos Alimentos (Taco, 2006), além das informacgdes contidas nos rétulos dos produtos

utilizados nas preparacoes.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados da avaliacdo sensorial foram avaliados no programa Microsoft Excel 2010 e calculados em
meédia * desvio padrdo e submetidos a andlise estatistica pelo teste Tukey ao nivel de 5% de

significancia no programa SASM-Agri versao 4 (Canteri, et al., 2001).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos sessenta (60) provadores, a maioria tinha entre 18-24 anos (73,33%, n=44), predominando os do

sexo feminino (88,33%, n=53).

De acordo com os resultados obtidos na analise estatistica, ndo houve diferenca significativa entre as
amostras com 10 e 30% de farinha de berinjela entre os atributos avaliados (cor, sabor, textura e
aceitacdo global). Dessa forma, ndo houve diferenca estatistica na aceitabilidade entre as duas

formulagdes ao nivel de 5% de significancia pelo teste Tukey.
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Os resultados obtidos na analise sensorial expressos em média + desvio padrdo conforme os atributos

observados podem ser visualizados na Tab. 1.

Tabela 1- Valores médios * desvio padrado e grafico radar dos atributos observados na andlise

sensorial dos bolos elaborados com diferentes percentuais de farinha de berinjela (FB).

AMOSTRA COR SABOR TEXTURA ACEITACAO
GLOBAL

Bolo 10% FB 8,0+0,97% 8,0 +0,982 7,7+1,382 7,9+1,012

Bolo 30% FB 8,2 +0,832 7,8 0,972 7,6%1,242 7,941,022

* Letras iguais na mesma coluna indicam que nao ha diferenca significativa entre as amostras ao
nivel de 5% pelo teste Tukey. (Coeficiente de variagao: 2,71%; Quadrado médio do residuo: 6,12).

ATRIBUTO COR

Ao avaliar o atributo cor ndo houve diferenca significativa entre as amostras ao mesmo nivel de 5%

pelo teste de Tukey.

Perez e Germani (2007) realizaram um estudo com biscoitos formulados com diferentes proporgdes
de farinha de berinjela. Constatando que a cor dos biscoitos estd diretamente relacionada com os
ingredientes contidos na formulagdo, ja que farinha de berinjela possui uma coloragao mais escura
gue a farinha de trigo e, consequentemente, os biscoitos apresentaram uma colora¢do mais intensa,
a medida que foram utilizados maiores teores de farinha de berinjela. Em nosso estudo foi observado
uma maior avaliacdo do quesito cor pelos julgadores no bolo elaborado com 30% de farinha de
berinjela, corroborando com os autores, mas sem diferenga significativa entre o bolo com 10% de

farinha de berinjela, mostrando que ambos foram bem aceitos pelos julgadores.

ATRIBUTO SABOR

Ao avaliar o atributo sabor das amostras ndo houve diferenca significativa entre as mesmas ao nivel

de 5% pelo teste Tukey.

Segundo Chitarra e Chitarra (1990), a textura também influencia a percep¢do do sabor do produto. Foi
observado entre as avaliagdes dos julgadores no quesito sabor, que o bolo com 30% de farinha de
berinjela pode ter apresentado uma menor média em relacdo ao sabor, devido a maior quantidade
residual da farinha de berinjela, mas ndo houve diferenca significativa entre o bolo com 10% de farinha

de berinjela, mostrando que ambos foram bem aceitos pelos julgadores.
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ATRIBUTO TEXTURA

Em relacdo oo atributo textura das amostras ndo houve diferenca significativa entre as mesmas ao

nivel de 5% pelo teste Tukey.

Soares Junior, et al. (2009) verificaram redugao nos escores médios relacionados ao atributo textura
em paes a medida que a farinha de trigo foi substituida por farelo de arroz torrado e, atribuiram como
uma das causas dessa redugao, as caracteristicas tecnoldgicas das fibras e seus efeitos sobre outros
componentes do alimento. Em nosso estudo ndo foi observada diferenga estatistica entre os bolos

com diferentes percentuais de farinha de berinjela entre os julgadores.
A textura é um atributo de qualidade muito importante. O conjunto das impressGes obtidas na

mastigacdo determina a aceita¢do ou rejeicdao de um produto (Chitarra e Chitarra, 1990).

3.4 ATRIBUTO ACEITAGAO GLOBAL

Ao avaliar o atributo aceitacdo global das amostras nao houve diferenca significativa entre as amostras

ao nivel de 5% pelo teste Tukey. Os dois bolos obtiveram o mesmo resultado na avaliacao.

De acordo com Teixeira, Meinert e Barbetta (1987), para que um produto seja considerado como
aceito, em termos de suas propriedades sensoriais, é necessario que obtenha um indice de aceitacdo

de no minimo 70%.

Os bolos avaliados ficaram ambos com pontuacdo acima de 70% mostrando assim, uma excelente

aceitacdo destes produtos.

A Figura 1 mostra a avaliagdo do bolo contendo 10% de farinha de berinjela. Observa-se que os
atributos cor, sabor e aceitacdo global foram bem avaliados nesta formulacdo, enquanto que o

atributo textura obteve uma aceitacdo menor em compara¢ao aos demais quesitos avaliados.
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ACEITACAO
GLOBAL

TEXTURA

Figura 1. Avaliagao do bolo contendo 10% de farinha de berinjela.

A Figura 2 mostra a avaliagdo do bolo contendo 30% de farinha de berinjela. Observa-se que o atributo

cor obteve a melhor avaliagdao, enquanto os atributos sabor, textura e aceitacao global permaneceram

com médias menores e proximas entre si.

COR

ACEITACAO

GLOBAL SABOR

TEXTURA

Figura 2. Avaliagdo do bolo contendo 30% de farinha de berinjela.

A aceitacdo dos alimentos funcionais pode estar relacionada a informacdo que os consumidores

recebem acerca desses produtos e a percepc¢do dos beneficios promovidos pelo alimento (Urala e

Lahteenmaki, 2004).
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INTENGAO DE COMPRA

Para a avaliacdo da intencdo de compra, os julgadores tiveram que responder a pergunta se compraria
ou ndo o bolo se este estivesse disponivel comercialmente. Apenas dois (02) provadores marcaram
que nao comprariam (3,4%). Dessa forma, 96,6% (n=58) comprariam o bolo se este estivesse

disponivel comercialmente.

COMPOSIGAO NUTRICIONAL

As informag@es nutricionais de cada bolo estdo representadas em forma de tabela (Tab. 2) com base

em uma dieta de 2.000 Kcal e em porgao de 50g (1 fatia).

Tabela 2 - Informagdo nutricional dos bolos com 10% e 30% de farinha de berinjela.

Informacéo Bolo 10% FB Bolo 30% FB
Nutricional Quantidade % VD* Quantidade % VD
por porcao por porcao
Valor energético 215 Kcal 10,75 217,5 Kcal 10,87
Carboidratos 24 g 8,0 25,5¢ 8,5
Proteinas 8,790 17,4 8,80 17,6
Gorduras totais 849 12,3 8¢9 12,3
Gorduras saturadas 49 20,0 49 20,0
Célcio 6,6 mg 0,82 6,6 mg 0,82
Potassio 32 mg 0,68 57 mg 1,21
Saodio 74,5 mg 3,72 74,5 mg 3,72
Fibras 9,79 38,8 10g 40,0

*(VD: Valor Diario)

Observa-se na tabela acima, que existe pouca diferenca entre as duas formula¢des em relagao aos
macronutrientes e micronutrientes analisados. Pode-se enfatizar a quantidade de fibras existente que
chega a ser quase a metade da recomendacao didria, tornado o bolo uma étima alternativa alimentar.
Segundo Cuppari (2002), e o Food and Drug Administration (FDA), érgao que normatiza alimentos e
medicamentos nos Estados Unidos, é recomendada a ingestdo de 25 a 35 g de fibras por dia. Deste
modo, o consumo de uma fatia de 50 g do bolo enriquecido atende a recomendacdo de

aproximadamente 40% deste valor.

CONCLUSAO

As receitas de bolo elaboradas isentos de gliten e lactose e enriquecidas com farinha de berinjela em
percentuais de 10 e 30% obtiveram excelente aceitacdo pelos julgadores, e ndo mostraram diferenca

significativa entre os atributos de cor, sabor, textura e aceitacdo global, analisados durante a andlise
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sensorial, mostrando que a farinha de berinjela pode ser incluida nesses percentuais nas preparacoes

sem alterar o sabor caracteristico este tipo de formulagao.

Os bolos elaborados com os dois niveis de farinha de berinjela podem ser classificados como produtos
prontos para consumo, com alto teor de fibras, caracterizando este produto como um alimento

funcional.

Estes resultados podem ser uma oportunidade de melhoria nos hdbitos alimentares da populacao,

além de alcangar pessoas com restricdes alimentares que necessitam de produtos diferenciados.
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Resumo: Este trabalho objetiva descrever os comportamentos alimentares de criangas com autismo
durante as refei¢des e identificar o perfil dos infantis em acompanhamento nutricional em um Centro
Integrado de Reabilitacdo. As criancas autistas, frequentemente, apresentam habitos alimentares
peculiares e podem apresentar comportamento alimentar inadequado durante as refei¢cdes, o que
pode comprometer sua nutricdo e desenvolvimento, sendo, fundamental, o acompanhamento
nutricional dessas criangas para garantir uma adequada alimentacdo. Pesquisas sobre esta tematica
ainda sdo limitadas, apesar da sua relevancia. Este estudo é transversal, descritivo e observacional foi
realizado com criancas autistas, de 2 a 10 anos, atendidas no Centro de Reabilitacdo, por meio de
questionario que abordava questdes sociodemograficas, atendimento nutricional e comportamento
alimentar das criangas, além disso foi realizado avaliagdo nutricional dos infantis. Quanto ao
comportamento alimentar, verificou-se com maior prevaléncia a rejeicdo da textura ou cor dos
alimentos (46,5%), o consumo de alimentos em grandes por¢des (46,5%) e rapido (44,2%). Referente
ao atendimento nutricional, observou-se que 27 (62,8%) criangas foram encaminhadas para o servigo
de nutricdo, a maioria delas apresentou comportamentos disruptivos durante as refeicdes (88,9%) e
excesso de peso (48,1%). Dessa forma, percebe-se que a maioria das criancas com TEA pesquisadas
apresentam comportamentos inadequados durante as refeicdes que podem afetar negativamente seu
estado nutricional e a ingestdo adequada de nutrientes e energia. Além disso, destaca-se a
importancia de um acompanhamento nutricional precoce para esse publico a fim de contribuir para a
adequacdo do estado nutricional, reducdo da seletividade alimentar e para gerenciar a complexidade

de apresentacao ou dinamica do transtorno.

Palavras-chave: autismo, comportamento alimentar, criancas, terapia nutricional
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1. INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) compreende um disturbio de desenvolvimento
neuroldgico que, geralmente, se inicia na primeira infancia, caracterizado por problemas de
comunicagdo, interagdo social e comportamentos restritos e repetitivos (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013; SAMSAM et al., 2014). A prevaléncia e incidéncia do autismo sdo crescentes, no
mundo e no Brasil, as estimativas atuais indicam que 1 a cada 68 criangas americanas sejam autistas
(TANNER, et al., 2015). No Brasil, essa prevaléncia ainda ndo estd clara, mas acredita-se que 1.182.543
de pessoas tenham autismo, e dessas, 98.367 vivam na regidao nordeste do pais e que somente 393

pessoas sejam assistidas por instituicdes de reabilitacdo (MELLO et al., 2013).

As criancas com TEA, frequentemente, apresentam habitos alimentares peculiares. Elas podem
selecionar menos categorias de alimentos, limita-se a texturas e gostos especificos e ainda apresentar
comportamento alimentar inadequado, o que pode comprometer seu estado nutricional, comparado
com o de criangas com desenvolvimento tipico (SUN et al 2013; LIU et al., 2016). Além disso, pode
acarretar riscos a saude, incluindo problemas respiratdrios, ortopédicos, metabdlicos e disturbios do

sono (HILL, ZUCKERMAN, FOMBONNE, 2015).

Apesar da relevancia que esses comportamentos inadequados ocasionam na vida da crianca com
autismo e do seu cuidador, ainda s3o limitadas as pesquisas que se concentrem especificamente na
avaliacdo e no tratamento de problemas de alimentacdo em criangas com autismo (VOLKERT; VAZ,
2010). O gerenciamento nutricional de criancas com TEA é fundamental, apesar de ainda ser um
desafio. Para isso, é necessario um profissional registrado e competente como o nutricionista. Dessa
forma, a terapia nutricional direcionada e individualizada é crucial para gerenciar a complexidade de
pacientes com problemas persistentes cronicos, como o autismo, pois pode influenciar a gravidade, a
apresentacdo ou a dindmica da doenca (MEGUID et al, 2015), além de ser essencial para o

desenvolvimento de diretrizes especificas para esses individuos (RANJAN, NASSER, 2015).

Portanto, este trabalho tem como objetivo descrever o comportamento alimentar de criangas com
autismo em acompanhamento nutricional em um Centro Integrado de Reabilitacdo.2

FUNDAMENTACAO TEORICA

2. TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO (TEA)

O TEA é caracterizado por déficit persistentes na comunicacdo social e nainteragdo social em multiplos

contextos, incluindo déficits na reciprocidade social, em comportamentos nao verbais de comunicacao
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usados para interacdo social e em habilidades para desenvolver, manter e compreender
relacionamentos (DSM-5, 2014). Dessa maneira, o autismo é uma sindrome definida por alteragdes
presentes desde idades muito precoces, tipicamente antes dos trés anos de idade, e que se caracteriza
sempre por desvios qualitativos na comunicagao, na interagao social e no uso da imagina¢dao (MELLO,

2016).

Nessa perspectiva, individuos com autismo possuem comportamento e interesses restritos,
repetitivos e estereotipados, adotam uma rotina permanente, apresentam restricdo numa darea de
interesse, podem insistir bruscamente em algo e ainda, podem apresentar anormalidades na postura
(GARCIA; MOSQUERA, 2011). Podem apresentar uma gama de sintomas comportamentais, incluindo
hiperatividade, desatencdo, impulsividade, agressividade e comportamentos auto agressivos. Assim
como, respostas incomuns a estimulos sensoriais (ex: alto limiar para dor, hipersensibilidade aos sons
ou a serem tocadas, reacdes exageradas a luz ou a dores, fascinacdo com certos estimulos),
anormalidade de humor ou afeto (ex: risadas ou choro sem qualquer razao visivel, uma aparente

auséncia de reacdo emocional) (WOICIECHOSKI, 2013).

Ademais, problemas de alimentacdo sao frequentes, podendo se manifestar pela recusa a se alimentar
ou gosto restrito a poucos alimentos e problemas de sono (despertamento noturnos com balanco do

corpo) (MELLO, 2016; WOICIECHOSKI, 2013).

A incidéncia do autismo varia de acordo com o critério utilizado por cada autor (MELLO, 2016). Esta
incidéncia tem crescido de forma significativa em todo o mundo, especialmente durante as ultimas
décadas (SILVA; MULICK, 2009; PEREIRA, 2007). Sendo mais comum em meninos do que em meninas,
com proporg¢des médias de cerca 3,5 a 4,0 meninos para cada menina (SILVA; MULICK, 2011; ZAQUEU,
2010; PEREIRA, 2007).

Entretanto, a prevaléncia de qualquer transtorno depende da exatiddo do diagndstico e como o
diagndstico do autismo baseia-se exclusivamente em critérios clinicos, ndo existe um consenso
universal em relacdo a prevaléncia desse transtorno (PEREIRA, 2007). Segundo Silva e Mulick (2009),
apesar de ter havido enormes avancos nessas Ultimas décadas em relacdo a identificacdo precoce e
ao diagndstico de autismo, muitas criancas, especialmente no Brasil, ainda continuam por muitos anos

sem um diagnéstico ou com diagndsticos inadequados.

Assim, o diagndstico precoce é importante para poder iniciar a intervengao educacional especializada
0 mais rapidamente possivel (MELLO, 2016). J& que o manejo das criangcas com autismo envolve

intervengdes comportamentais, terapias de linguagem e programas educacionais (PEREIRA, 2007).
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2.1 NUTRIGAO E AUTISMO

Apesar de ndo estar incluso no conjunto de alteragcdes comportamentais caracteristicos do transtorno
autistico, manifestacdes inadequadas relacionadas com a alimentacdo estdo presentes em 30 a 90%
dos casos (SILVA, 2011). Com relagdo a alimentacdo, especialmente na hora da refeicao, trés aspectos
mais marcantes sdo registrados: Seletividade, que limita a variedade de alimentos, podendo levar a
caréncias nutricionais; Recusa, mesmo ocorrendo a seletividade é frequente a ndo aceitacdo do
alimento selecionado o que pode levar a um quadro de desnutricdo caldrico-proteica e a Indisciplina,
que também contribui para a inadequacgdo alimentar. Nessa classe as manifestagdes mais citadas pela
literatura sdo: crises de choro, agitacdo, agressividade, autoagressdo e comportamento disruptivo
(cuspir na comida, deixar a mesa, jogando a comida fora do prato) (GONCALVES, 2013; CARVALHO, et
al., 2012; SILVA, 2011).

As anormalidades comportamentais relacionadas a alimentacdo provavelmente estdo associadas aos
disturbios centrais do autismo. O déficit de interagdo social somado a falta de maturidade para esta
interacdo e modelos adequados de comportamentos para as refeicdes podem dificultar o aprendizado
de criangas autistas em diversas atividades, por exemplo, comer com utensilios apropriados. Além
disso, muitos autistas ndo desenvolvem habilidades de comunicagdo, o que os impede de expressar
suas necessidades como fome, saciedade, preferéncias alimentares e desconforto apds as refei¢des

(SILVA, 2011).

Assim, na maioria das vezes, o momento da refei¢cdo é culminado com choro, agitacdo e agressividade
por parte do autista e um desgaste emocional por parte do cuidador. Criangas autistas tém padrao
alimentar e estilo de vida diferente das crianc¢as ndo autistas, podendo comprometer seu crescimento

corporal e estado nutricional (GONCALVES, 2013; CARVALHO, et al., 2012).

Nessa perspectiva, a seletividade alimentar pode estar relacionada com a sensibilidade sensorial ou
também descrita como defensividade tatil, que pode estar presente em algumas criancas com falhas
de aprendizagem e de comportamento (LEAL, et al., 2015). Em conformidade com o exposto, Correia
(2015) afirma que ao longo dos anos, pesquisas referem alteracdes do processamento sensorial nas
criancas com TEA (78-90%), principalmente ao nivel da modula¢do sensorial, apresentando-se como
hiper ou hiporresponsivas, tais alteracées tém um impacto significativo no desenvolvimento da crianga

e no envolvimento em ocupacdes e atividades significativas como a alimentacao.
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Segundo Gongalves (2013), podem estar diretamente incluidas no TEA deficiéncias alimentares, por
provavelmente ocorrer um aumento na permeabilidade intestinal que permite a passagem do lumen
do intestino para a corrente sanguinea de compostos que podem ser prejudiciais ao sistema nervoso
central como as toxinas de bactérias presentes na flora intestinal e substancias que tem afinidade por

receptores do sistema nervoso central (SILVA, 2011).

As anormalidades do trato digestério de autistas frequentemente descritas como: processos
inflamatdrios do intestino, elevada colonizagdao de bactérias do género Clostridium, sensibilidade &
alimentos e defeito no mecanismo de sulfatacdo contribuem para aumento da permeabilidade da
mucosa intestinal. E que os sintomas gastrointestinais tém sido descritos nestas criangas, embora ndo
incluidos nos critérios de diagndstico e essas informacdes se apresentam ao longo do tempo. A
prevaléncia de sintomas gdstricos em criangas autistas é alta 46-76%, quando comparada a criangas
com desenvolvimento normal 10-30%. Os sintomas comumente descritos em estudos sdo: refluxo,

diarreia crénica, constipacao, flatuléncia excessiva e distensdao abdominal (SILVA, 2011).

Dessa maneira, qualquer recomendacao dietética deve ser justificada, bem orientada e acompanhada
por profissionais experientes que possam prevenir possiveis caréncias nutricionais, ofertar nutrientes
adequados, utilizar estratégias para melhorar a alimentacdo da crianca autista e fazer o

acompanhamento do estado nutricional.

3. METODOLOGIA

Este estudo é de carater transversal realizado em um Centro Integrado de Reabilitagdo localizado em
Teresina — Piaui. A amostra foi ndo probabilistica, definida por conveniéncia. Participaram do estudo
43 criangas de 2 a 10 anos, de ambos os sexos, em terapias de reabilitacdo no Centro durante o ano
de 2017. Foram incluidas as criangas diagnosticadas com TEA que frequentavam regularmente as
terapias e excluidas aquelas que nado foi possivel a realizacdo das medidas antropométricas ou que se

afastaram da instituicao, por férias ou desligamento, durante o periodo do estudo.

A coleta de dados foi realizada nos meses de junho a agosto de 2017 no Centro de Reabilitacdo, por
meio de entrevistas individuais, que foram previamente agendadas por contato telefénico pela
pesquisadora em data e horario de acordo com a preferéncia do entrevistado realizadas em um Unico

momento e por um Unico pesquisador a fim de evitar viés.

Os responsaveis responderam um questionario elaborado pela pesquisadora que abordava questoes

socio- demograficas, atendimento nutricional e comportamento das criangas durante as refeigdes.
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Também foi realizado a avaliacdo nutricional das criancas conforme as técnicas do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional- SISVAN (BRASIL, 2011): Peso foi aferido em balanga eletrénica
digital portatil, com capacidade de 150 kg e sensibilidade de 100g, instalada em local afastado da
parede, com superficies planas, firmes e lisas. Estatura aferida em estadiometro vertical portatil com
2, 50 m e com base para apoio dos pés. indice de massa corporal (IMC) foi calculado por meio da
formula: peso (expresso em Kg) dividido pela estatura (expressa em m) elevada ao quadrado (kg/m2).
Ap0s a realizagdo das medidas, utilizard os percentis e escores-z especificos para a idade e género dos
participantes a partir dos graficos de crescimento da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2006)

especifica para criangas menores de 10 anos.

Para a realizacdo da andlise estatistica foi utilizado o programa IBM SPSS® Statistics for Windowns
versdao 21.0 (Armork, NY: IBM Corp.). Foi feita analise descritiva dos dados com os valores
apresentados em frequéncias absolutas, porcentagens, média, desvio padrdo, valores minimo e
maximo. Utilizou-se o Teste Exato de Fisher para associar varidveis dependentes com independentes.

Consideraram-se valores de p<0,05 como significativos.

Este estudo foi apreciado e aprovado pela Comissdo de Etica do Centro Integrado de Reabilitacdo e
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui (parecer 2.023.587), conforme
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Os responsaveis pelas criancas
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e as crian¢as maiores de 5 anos assinaram o

Termo de Assentimento llustrado.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O perfil sociodemografico das criangas com TEA estd apresentado na figura 1. Pode-se observar que
ha prevaléncia de infantis do sexo masculino (76,7%), da cor ndo branca (72,1%) e com idade menor
gue 5 anos (60,5%). Referente ao perfil dos pais, verifica-se que a maioria é casado (72,1%) e com
renda de 1 a 2 saldrios-minimos (65,1%). A idade média das maes foi 35,56 (+- 6,31) anos e a dos pais

38,65 (+-8,42) anos.

No tocante ao perfil das criancas com autismo, é consenso na literatura a prevaléncia do sexo
masculino, sendo quase 5 vezes mais comuns entre os meninos (1 em 54) do que meninas (1 em 252)

(KHOURY et al., 2014; HUBBARD et al., 2015).
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Figura 1: Analise descritiva do perfil s6ciodemografico das criancas autistas e seus pais.

e

<5 anos 26 60.5
6 a 10 anos b 39.5
Sexo
Masculino 33 76,7
Feminino 10 233
Cor
Branca 12 27.9
N3ao branca 31 72,1
- Pas
Estado civil
Solteiro 8 18.6
Viavo 1 2.3
Casado ou unido estavel 31 72:4
Divorciado ou separado 3 7.0
Renda familiar
l1a2 SM 28 65.1
3a5SM 9 20.9
=5 SM 6 14,0
Total 43 100,0
Média (Desvio padrao) Valor minimo-maximo
Idade da crianca 5,27 (1,47) 3-9
Idade da mae 35,56 (6,31) 21-46
Idade do pai 38.65 (8.42) 26-61

Fonte: Pesquisa direta

Quanto ao comportamento alimentar no momento das refei¢des, verificou-se com maior prevaléncia
a rejeicdo da textura ou cor dos alimentos (46,5%), o consumo de alimentos em grandes porcdes

(46,5%) e rapido (44,2%), conforme figura 2.

Figura 2. Comportamento de criangas com autismo durante as refeicdes.

Grandes por¢oes 46,50%

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%

m Comportamentos

Fonte: Pesquisa direta
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Em estudos americanos, observou-se que a consisténcia ou textura foi mais frequentemente relatada
como motivo de recusa alimentar em 53 criangas autistas quando comparado a 58 com
desenvolvimento tipico, sendo que a prevaléncia foi muito maior entre as primeiras (77,4% vs 36,2%)
(HUBBARD et al., 2015). Percebeu-se também que os problemas alimentares foram relatados por 94%
dos participantes avaliados (n=54), com a ocorréncia de comer demais em 72% e dieta extremamente
limitada em 83% das pessoas estudadas (GEIER; KERN; GEIER, 2012). Resultados com percentuais

superiores ao desse estudo, mas que corroboram com os dados apresentados.

Dessa forma, os problemas alimentares sdo mais frequentes em criangas com autismo do que em
criangas tipicamente em desenvolvimento (SUN et al., 2013; CURTIN; JOJIC; BANDINI, 2014). A
prevaléncia estimada de problemas de alimentacdo nessas criancas é alta, chegando a 90% (GEIER;
KERN; GEIER, 2012; VOLKERT; VAZ, 2010), sendo cerca de 70% das criancgas descritas como comedores
seletivos. Existem autores que sugerem que a presenca de dificuldades de alimentacdo na infancia

pode ser um sinal precoce de autismo (VOLKERT; VAZ, 2010).

Nesse contexto, a literatura traz que as preocupac¢des mais relatadas em relacdo a alimentacdo da
pessoa com autismo, incluem dificuldade em aceitar novos alimentos (neofobia) e de transicdo para
outras texturas apresentando aceitacdo tardia a alimentos sélidos, restricdo ou seletividade
relacionada as caracteristicas dos alimentos (cor, textura, consisténcia, aparéncia, sabor, cheiro,
marca, embalagem e temperatura). Bem como, aumento da sensibilidade sensorial (tatil) levando a
rejeitar alimentos, comportamentos de refeicdo disruptivos, e desejo, persistente, nos mesmos
alimentos ou alimentos feitos da mesma maneira (CURTIN; JOJIC; BANDINI, 2014; RANJAN; NASSER,
2015; HUBBARD et al, 2015).

Referente a isso, a adesdo estrita aos rituais e rotinas, que é uma caracteristica fundamental do
autismo, foi sugerida como uma possivel explicacdo para esses problemas alimentares, assim como a
disfuncdo de integracdo sensorial e a sensibilidade sensorial que podem causar desconforto alimentar
e contribuir para a seletividade alimentar de uma crianga com autismo. Tais comportamentos como a
seletividade alimentar e a resisténcia a experimentar novos alimentos podem indicar uma tentativa

de compensar esse desconforto (SUN et al., 2013; CURTIN et al., 2015).

Porém, esses problemas alimentares podem estar associados a ingestdo inadequada de nutrientes e
energia, assim como ao desenvolvimento da obesidade e suas consequéncias para a saude (CURTIN,

C. et al., 2010), e ao comprometimento do crescimento e desenvolvimento corporal. Ademais, na
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maioria das vezes, o momento da refeicdo da crianca com TEA gera um desgaste emocional por parte

do cuidador devido a esses comportamentos inadequados (CARVALHO et al., 2012).

Nessa perspectiva, o gerenciamento da seletividade alimentar e as preocupacdes com a adequacao
alimentar foram um dos principais motivos para o encaminhamento de criangas com TEA para os

servigos de nutricao (CERMACK; CURTIN; BANDINI, 2010).

A respeito disso, no Centro de Reabilitacdo, as criancas sdo indicadas para acompanhamento
nutricional pela equipe medica conforme esta considere necessdrio. Quanto ao atendimento
nutricional, exibido na figura 3, observou-se que 27 (62,8%) criancas foram encaminhadas para o
servico de nutricdo e atendidas pela nutricionista. A maioria delas tinham menos de 5 anos de idade
(63,0%), apresentaram comportamentos disruptivos durante as refeicGes (88,9%) e apresentavam
excesso de peso (48,1%). Dessa forma, é possivel sugerir para ser encaminhada para a nutricionista, a
criancga precise apresentar alguma inadequacdo, seja na dieta ou no comportamento alimentar ou no

estado nutricional.

Figura 3: Caracteristicas das criancas encaminhadas para atendimento nutricional.

Caracteristicas Atendimento Nutricional
n=27
Idade <5 Anos 17 63,0%
6 A 10 Anos 10 37,0%
Sexo Masculino 21 77,.8%
Feminino 6 22.2%
Comportamento Durante Sim 24 88.9%
as Refeicoes Nio 3 11,1%
IMC Eutrofia 14 51.9%
Excesso de peso 13 48.1%

Fonte: Pesquisa direta

Nesse contexto, entre 46% e 89% das criangas com TEA apresentam desafios nutricionais. Isso é
particularmente preocupante pois o autismo estd sendo considerado um problema de saude publica
(RANJAN; NASSER, 2015). Os resultados de uma série de estudos mostraram que a intervencao
precoce é eficaz para melhorar as manifestacbes comportamentais do autismo e os problemas de
alimentacdo advindos do TEA e, mais importante, métodos para prevenir o surgimento desses
problemas (VOLKERT; VAZ, 2010). Finalmente, pouco se sabe sobre como dieta e nutricdo precdria e
continua afetam o desenvolvimento motor, cognitivo e comportamental de criancas com autismo, e

esta é uma questdo de grande importancia.

Pessoas com autismo necessitam de tratamento que englobem uma equipe multiprofissional e

transdisciplinar, nela inclusa o profissional nutricionista. Este é capacitado para avaliar os padrdes
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alimentares e habitos de vida, realizar as adequacdes e orienta¢cdes necessarias a alimentacdo da
crianga com TEA, plano alimentar exequivel e saudavel, considerando todas as peculiaridades do
autismo, a avaliacdo do estado nutricional, intervencdes e avaliacdo dessa intervencdo nutricional,
para assim fornecer qualidade de vida, saude fisica e mental e autonomia a familia e a pessoa autista,

fazendo com que alimentagdo exerca seu verdadeira papel: social, afetivo e nutricional.

Ademais, estd documentado que as criancas autistas possuem 1,42 vezes mais risco de desenvolver
obesidade quando comparadas com criangas ndo autistas e o National Survey of Children's Health
revelou que a prevaléncia de obesidade entre criancas com autismo era de 30,4% em comparacao
com 23,6% entre criangas sem autismo (MEGUID et al, 2015). O que demostra que a obesidade
também é um problema de saude publica para criangas com autismo, assim como para a populacdo

pedidtrica em geral.

Recomenda-se, futuramente, a realizacdo de mais estudos a fim de desenvolver e aprimorar métodos
de interven¢do nutricional que minimizem a ocorréncia de comportamentos alimentares
inapropriados, bem como reduza a seletividade e recusa alimentar dos infantis através de intervengao
especifica e da educacdo nutricional para criancas autistas. Espera-se que criancas com TEA possam
ser acompanhados por uma equipe multiprofissional e por nutricionistas capacitados desde o

diagndstico, orientando as familias e diminuindo o desgaste emocional dessas.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo mostrou que a maioria das criancas com TEA pesquisadas apresentam
comportamentos inadequados durante as refeicdes que podem afetar negativamente seu estado
nutricional e a ingestdao adequada de nutrientes e energia. Assim, destaca-se a importancia de um
acompanhamento nutricional precoce para criangas com autismo para a promoc¢dao de um estado

nutricional adequado e para gerenciar a complexidade de apresentacao ou dindmica do transtorno.
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Resumo: Este artigo apresenta o cenario atual para o desenvolvimento de acdes de promocao do
direito humano a alimentagdo adequada, em formato de ensaio, por meio da revisdao da literatura
sobre o tema. Contextualiza o histérico do conceito de seguranca alimentar e nutricional e destaca o
cenadrio atual para a¢des dos profissionais da satide no sistema alimentar. Assim, conclui-se que a horta

em suas diferentes possibilidades é o espago adequado e potente para isso.

Palavras-chave: alimentacdo, direito social, horta, promocao da salde.
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1. INTRODUGAO

A alimentacdo tem sido pauta de varias politicas nacionais de diversos paises e nos acordos entre
paises considerando o objetivo comum de promover a realizacdo do Direito Humano a Alimentacdo
Adequada (DHAA). Nessa perspectiva, foram elaborados documentos nacionais e internacionais e
firmados diversos tratados que asseguram a qualquer ser humano o direito de se alimentar
dignamente, de forma saudavel e condizente com seus habitos culturais reconhecendo a alimentagao

como um dos direitos humanos (PINHEIRO & CARVALHO, 2010).

Os direitos humanos sdao aqueles direitos que os seres humanos possuem, Unica e exclusivamente, por
terem nascido e serem parte da espécie humana. Os direitos humanos sdo universais, indivisiveis,
inaliendveis, interdependentes e inter-relacionados (ALBUQUERQUE, 2009). Isso significa que todos
os direitos sdo igualmente necessarios para uma vida digna, que a satisfacdo de um ndo pode ser usada

como justificativa para a ndo realizacdo de outros.

O direito humano a alimentacao adequada foi reconhecido em 1966, a partir do Pacto Internacional
para os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (ALBUQUERQUE, 2009). O Alto Comissariado da ONU
para Direitos Humanos utiliza diferentes niveis de obrigacbes dos Estados para facilitar o
entendimento e a implementacdo das obrigacdes por parte dos Estados, a saber: respeitar, proteger,

promover e prover (BURITY ET AL. 2010).

O conceito e as formas de operacionalizacdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada
estabelecidos reconhecem o provimento dos direitos como obrigacao do Estado e a inter-relagao do
direito humano a alimentacdo adequada com o conceito mais amplo de seguranca alimentar
(ALBUQUERQUE, 2009). A seguranca alimentar e nutricional pressupde a garantia do direito humano

a alimentacdo adequada (PINHEIRO & CARVALHO, 2010).

O DHAA associado a garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) teve seu fortalecimento em
dois momentos fundamentais em ambito internacional: na Conferéncia Internacional de Direitos
Humanos, na Austria, em 1993 e na Clpula Mundial da Alimentacdo, na Italia, em 1996. Esses
encontros internacionais com representacao de diferentes paises acabam repercutindo positivamente
na criacdo de mecanismos para a operacionalizagdo desses acordos e, consequentemente, na
conjuntura politica (BURITY ET AL. 2010), O DHAA, previsto entre os direitos sociais e constante em

varios instrumentos legais vigentes no Estado Brasileiro, passou a ser expresso na Emenda
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Constitucional n2 64 de 4 de fevereiro de 2010. Ressalta-se que as trés conferéncias nacionais de SAN,

realizadas anteriormente, tiveram importante papel na legitimagdo deste direito.

O nutricionista, bem como outros profissionais, mesmo que ndo atue diretamente na drea
sociopolitica, é fundamental que se reconheca inserido dentro do contexto politico do seu pais
aproximando-se das necessidades da sua comunidade para identificar as possibilidades de atuagao em
prol do alcance e da garantia desse direito social (CERVATO-MANCUSO ET AL, 2017). AgOes desse tipo
tem ajudado no desenvolvimento da comunidade e no aprimoramento da atuagdo profissional
(CERVATO-MANCUSO ET AL, 2013). Nesse sentido, o presente artigo pretende apresentar o cendrio
atual para o desenvolvimento de a¢des comprometidas com este contexto a partir da revisdao da

literatura sobre o tema.

2 CONTEXTO HISTORICO

O conceito de Seguranca Alimentar veio a luz a partir da 22 Grande Guerra com mais de metade da
Europa devastada e sem condi¢des de produzir o seu préprio alimento. O termo seguranca alimentar,
nesta época, passou a ser valorizado mais no sentido de garantir seguranca da producdo devido a
possibilidade de os paises terem mais controle nesta area, através do fornecimento de alimento,

evidenciando o poder de dominag¢do de uma nacgao sobre outra (PINHEIRO & CARVALHO, 2010).

No final da década de 1980, o conceito de seguranca alimentar incorporou a no¢dao de acesso a
alimentos seguros, isto é, ndo contaminados bioldgica ou quimicamente; de qualidade nutricional,
bioldgica, sanitaria e tecnoldgica, produzidos de forma sustentavel, equilibrada, culturalmente
aceitaveis e incorporando a ideia de acesso a informacdo. Essa visdo foi consolidada nas declaragoes
da Conferéncia Internacional de Nutricao, realizada em Roma, em 1992, pela FAO e pela OMS,
incluindo na terminologia o aspecto nutricional e sanitario do conceito, passando a ser denominado

entdo de Seguranca Alimentar e Nutricional (BURITY ET AL. 2010).

O entendimento de Seguranca Alimentar como sendo “A garantia, a todos, de condi¢des de acesso a
alimentos basicos de qualidade, em quantidade suficiente, de modo permanente e sem comprometer
0 acesso a outras necessidades bdsicas, com base em praticas alimentares que possibilitem a saudavel
reproducdo do organismo humano, contribuindo, assim, para uma existéncia digna” foi proposto em
1986, na | Conferéncia Nacional de Alimentac¢ao e Nutricdo e consolidado na | Conferéncia Nacional
de Seguranca Alimentar, em 1994. Esse entendimento articula duas dimensdes bem definidas: a

alimentar e a nutricional. A primeira se refere aos processos de disponibilidade (produgdo,
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comercializacdo e acesso ao alimento) e a segunda diz respeito mais diretamente a escolha, ao preparo
e consumo alimentar e sua relagdo com a saude e a utilizagao biolégica do alimento (CHAVES DE

MACEDO ET AL., 2009).

Importante notar que a seguranca alimentar (“food safety”) apresenta a dimensdo do alimento seguro
na perspectiva da inocuidade e é apenas uma das dimensdes da garantia ao acesso ao alimento (“food
security”). Por outro lado, termos como food security, food security and nutrition e food and nutrition
security tém sido utilizados como traducao de SAN. Cabe, aqui, destacar que o termo food security
and nutrition é usado por instituicdes das Nacdes Unidas, normalmente para representar a¢des. A
nogdao por tras da terminologia food security and nutrition é a énfase na importancia da
complementaridade e sobreposicdes entre food security e nutrition. O termo food and nutrition
security, por sua vez, é usado para combinar os aspectos da seguranca alimentar e da seguranga
nutricional, assim como para apontar a ideia de que eles estdo relacionados (PANGARIBOWO ET AL,,
2013). O uso do termo food and nutrition security tornou-se pratica comum pois combinou ambos os
conceitos de seguranca de uma forma mais integrada, como um Unico objetivo da politica. Este termo
tem sido recomendado para expressar adequadamente o sentido e o significado da seguranca
alimentar e nutricional e estd em consonancia com as defini¢cdes brasileiras apesar de muitos textos
sobre este tema de origem brasileira, ao serem traduzidos acabam usando os descritores das

publicacdes anglo-saxonicas.

A SAN, mais recentemente, soma-se a tendéncia estratégica de cooperacdo de distintos saberes e
areas de atuacdo, pois contribui para o enfrentamento dos problemas da fome e da ma nutrigao,
atuando na transformacdo dos determinantes estruturais destes problemas e na garantia do direito
ao acesso a alimentacado de qualidade, em quantidade suficiente, de modo permanente e para todos
(RIGON ET AL., 2016). Estudos apontam a importancia dos cuidados primdarios em saude para a
efetivacdo desse direito, mas ainda indicam questOes de género e a presenca de grupos mais

vulneraveis a situa¢des de inseguranca alimentar (GUERRA ET AL., 2019).

Além disso, a Lei 8080/90 que dispde sobre as condi¢cdes para a promog¢ado, protecdo e recuperac¢do da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos no Sistema Nacional de Saude (SUS), define como
competéncia desse sistema formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e nutricdo
(BRASIL,1990). Destaca-se que essa é primeira competéncia apresentada dada a sua importancia para

a saude das pessoas e como intervencdo social fundamental.
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Em nivel transnacional, é importante destacar as acdes dos organismos internacionais que buscam
influenciar os paises naimplementac¢ao de agées e politicas. Durante Assembleia-Geral da Organizagao
das Nacdes Unidas, realizada em 2015, os paises participantes definiram o periodo de 2016 a 2025
como a Década de Agdo pela Nutricdo onde os Estados-membros e outros atores interessados podem
colaborar para alcangar os objetivos assumidos durante a Il Conferéncia Internacional de Nutrigdo e
na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel por meio de Programa de Trabalho desenvolvido
em conjunto pela Organizacao das Nag¢des Unidas para a Alimentagao e a Agricultura (FAO) e a pela
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2015). Segundo as entidades, a década estd centrada em seis
temas transversais: Sistemas alimentares resilientes e sustentdveis para dietas saudaveis; sistemas de
saude com cobertura universal de acbes essenciais em nutricdo; protecao social e educacdo em
nutricdo; comércio e investimentos para melhorar a nutricdo; ambientes sauddveis e de apoio a

nutricdo em todas as idades; e governanca fortalecida e prestacdo de contas para a nutricdo.

A FAO, desde 2015, apoia a promogao de mudangas nos sistemas alimentares também das cidades. O
PACTO DE MILAO SOBRE POLITICA DE ALIMENTACAO URBANA -que foi inicialmente promovido por
ocasido da Expo de Mildo no Dia Mundial da Alimentacdo em outubro de 2015 -ja tem cidades
signatarias de todas as regides do mundo, dentre elas as brasileiras Sao Paulo, Rio de Janeiro e Belo
Horizonte. Essas cidades estdo tomando medidas para transformar os sistemas alimentares para
implementar ou criar sistemas de protec¢ao social para pequenos agricultores familiares; aumentar o
acesso a dietas saudaveis e sustentdveis; reduzir o desperdicio de alimentos e se preparar para as
mudancas climaticas. Além disso, reconhecem a importancia de as cidades terem “sistemas
alimentares sustentaveis que sejam inclusivos, resilientes, seguros e diversos, que fornecam comida
saudavel e acessivel para todas as pessoas em um quadro baseado em direitos humanos que minimiza
o desperdicio e conserva a biodiversidade enquanto se adapta e mitiga os impactos de mudanca

climatica" (MILAN URBAN FOOD POLICY PACT, 2015).

As acOes recomendadas para os municipios participantes do pacto incluem aspectos de gestdo e
inclusdo social (garantir um ambiente favoravel para acbes efetivas (governanca); promoc¢ao da
igualdade social e econdmica), aspectos relacionados ao consumo de alimentos (promocao de Dietas
e Nutricdo Sustentdveis) e aspectos diretamente relacionados ao sistema alimentar (producdo
alimentar; abastecimento alimentar e distribuicdo de alimentos; e combate ao desperdicio alimentar).

Este apelo, por parte dos representantes do Pacto de Mildo, é direcionado especialmente aos
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governos locais e territoriais, pois sdo atores fundamentais na conquista progressiva ao direito

universal a alimentac¢do e a uma vida de paz, dignidade e prosperidade para todos.

3 A PERSPECTIVA ATUAL NO SETOR SAUDE

A Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao (PNAN), aprovada em 1999 e atualizada em 2011,
apresenta como propdsito de melhoria das condicdes de alimentacdo, nutricdo e saude da populacdo
brasileira, mediante a promocao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar
e nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacdo e nutricao
(BRASIL, 2012). Reafirma o compromisso de cooperacdo e articulagdo do SUS para a politica
intersetorial, e reforca a articulacdo intrasetorial, apresentando de forma mais clara a articulacdo
entre suas diretrizes e outras politicas e mecanismos de gestdo do SUS Alves; Jaime (2014). Aos
pressupostos dos direitos a saude e a alimentacdo, somam-se os principios da alimentacdo como
elemento de humanizacdo das praticas de saude; respeito a diversidade e a cultura alimentar;
fortalecimento da autonomia dos individuos; determinacdo social e a natureza interdisciplinar e
intersetorial da alimentacdo e nutricdo; e Seguranca Alimentar e Nutricional com soberania (ALVES &

JAIME, 2014).

Na direcdo da perspectiva de acdo intersetorial, o guia alimentar publicado pelo Ministério da Saude
reconfigura esse setor no cuidado nutricional, pois amplia o didlogo entre SUS e SISAN, considera a
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel como parte da construcdo de um sistema alimentar

III

“social e ambientalmente sustentdvel” e destaca condicionantes da alimentacdo, desde a producao
até o consumo (BRASIL, 2014). Para tanto, reconhece por alimentacdo adequada e sauddvel a pratica
alimentar apropriada aos aspectos bioldgicos e socioculturais dos individuos, bem como ao uso

sustentavel do meio ambiente.

A Politica nacional de Promocao da Saude (PNaPS) igualmente estabelece a alimentacdo adequada e
saudavel entre os temas prioritdrios, para “promover ag¢des relativas a alimentacdo adequada e
saudavel, visando a promoc¢do da saude e a seguranca alimentar e nutricional, contribuindo com as
acdes e metas de redugdo da pobreza, com a inclusdo social e com a garantia do direito humano a
alimentacdo adequada e sauddavel”. Nesse contexto, traz, em sua esséncia, a necessidade de
estabelecer relagdo com as demais politicas publicas conquistadas pela populagao, incluindo aquelas
do setor Saude, onde a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricio (PNAN) esta incluida (BRASIL,

2015; MALTA ET AL. ,2016).
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A PNaPS sugere que as intervencdes em salde ampliem seu escopo, tomando como objeto os
problemas e as necessidades de saude e seus determinantes e condicionantes, de modo que a
organizacao da atencdo e do cuidado envolva, ao mesmo tempo, as acdes e 0s servicos que operem
sobre a salde e o adoecimento, com um olhar para além dos muros das unidades de saude e do
sistema de salde, incidindo sobre as condi¢des de vida e favorecendo a ampliagdo de escolhas
sauddveis (BRASIL, 2015). Verifica-se a necessidade de articulacdo com outras politicas publicas para
fortalecé-la, com o imperativo da participagdo social e dos movimentos populares, em virtude da
impossibilidade do setor sanitdrio responder sozinho ao enfrentamento dos determinantes e
condicionantes que influenciam a saude, reconhecendo, a priori, que as a¢ées de promogdo e
prevencao precisam ser realizadas de forma articulada com outras politicas publicas, com as demais
esferas de governo e com a sociedade civil organizada para que tenhamos sucesso (MALTA ET AL.,

2016).

A SAN, nesse sentido, conecta-se com a Promogdo da Saude, fortalecendo este movimento de
aproximacdo entre os diversos campos disciplinares, na busca pela integralidade e pela
interdisciplinaridade na ciéncia. As iniciativas, programas e atividades de SAN planejadas, elaboradas
e executadas em consonancia com a Promog¢do da Saude, com base em seus principios (concepgao
holistica; intersetorialidade; participacdo social e sustentabilidade) e seus campos de acdo (elaboracao
e implementacado de politicas publicas saudaveis; reforco da acdao comunitaria; criacdo de espacgos
saudaveis; desenvolvimento de habilidades pessoais e a reorientacdo dos servicos de saude ) tem
origem de diversos setores e tera efeito crucial na saude das atuais e das futuras gera¢des (RESTREPO,

2001).

4 AGOES NO SISTEMA ALIMENTAR

A Agricultura Urbana surgiu como uma das possiveis estratégias para a adocdo de politicas publicas
gue possibilitem a producdo e fornecimento de alimentos, a geracdo de emprego e renda, além de
contribuir para a seguranca alimentar e nutricional (CARNEIRO ET AL. ,2016). Os produtos dessa
atividade sdo destinados principalmente ao consumo prdéprio (autoconsumo) e a comercializa¢do nos
mercados locais. A relacdo estreita entre Agricultura Urbana e Seguranca alimentar e nutricional (SAN)

pode resultar em varios beneficios para a populagao envolvida.

Na esfera municipal, inUmeros sdo os exemplos de projetos e programas (hortas comunitdrias em

terrenos urbanos, feiras de produtores para a comercializagdo direta nos centros das cidades,
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pequenas agroindustrias e cooperativas urbanas processadoras de alimentos) que contribuem para o
fortalecimento da agricultura urbana. Entretanto, ha também um papel especifico dessa atividade na
prevencdo de doencas e na PS, favorecendo a participacao popular e a difusdo de conhecimentos

tradicionais (COSTA ET AL.,2015).

A Agricultura Urbana geralmente é desenvolvida em espacos urbanos publicos e privados vinculados
a producdo de alimentos para o abastecimento da populagdo, entretanto, o uso do espaco urbano
para produgdo agricola tem outras possibilidades. Alguns municipios tém desenvolvido atividades na
area da agricultura urbana, baseadas nos principios da agroecologia e da educacdo popular,

envolvendo setores diversos da administracdo local e da sociedade civil (RIBEIRO ,2013).

A Agricultura Urbana é um mecanismo importante na promocdo da saude, por inserir o individuo nas
guestdes ambientais, levando-o a desenvolver a sua autoestima, seu sentimento de pertencimento, a
integracdo e a participacdo social em prol de habilidades pessoais e coletivas na transformacao de
seus territdrios, além da aproximagdo com o alimento que consome, favorecendo reflexao sobre a

guestdo da alimentacdo em geral (RIBEIRO ET AL., 2015).

O contato com a producdo de alimentos, além de propiciar conhecimentos, contribui para a formacao
de vinculo com esse alimento produzido (COELHO & BOGUS, 2016). Em estudo realizado sobre a horta
escolar como uma estratégia de EAN a descreve com uma perspectiva dialégica e emancipatodria de
educacdo, dentro da escola. A EAN assim desenvolvida parece contribuir para produzir outros sentidos
com o alimento e com a natureza. A horta foi reconhecida como um espaco de aprendizado, em que
as trocas interpessoais apresentaram uma perspectiva horizontal e dialdgica entre os envolvidos, em
gue todos podem contribuir com seus conhecimentos e experiéncias na construcdo do projeto. Sob
essa perspectiva, a horta se revelou também um espaco de producao de cuidado, compreendido a
partir da participacdo ativa dos sujeitos e a partir da producdo da sociabilidade, resgatando e

construindo vinculos de cuidado consigo, com o outro e com a natureza (RIBEIRO ET AL., 2015).

Em outra experiéncia de hortas comunitarias e medicinais com a participacdo de profissionais de
saude, foi possivel identificar a estreita ligacdo entre a pratica das hortas e as diretrizes da PS, bem
como os aspectos, significados e valores associados aos seus diferentes campos e principios, como a
criacdo de ambientes saudaveis, o reforco da acdo comunitaria, o desenvolvimento de habilidades
pessoais, o estimulo a autonomia e ao empoderamento, o resgate de praticas e habitos tradicionais e
demandas por reorientacdo dos servicos. Os resultados explicitaram a horta como um lugar de

encontro e, por meio dela, a inauguragao de uma nova relagdo com a UBS. O envolvimento dos
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participantes permitiu a ampliacdo da interacdo dos usuarios entre si e com os profissionais de saude
e técnicos, constituindo-se em grupos de apoio e partilha, trocas de saberes e resgate de memdrias
da infancia. Como consequéncia, identificou-se a elevacao da autoestima e do autocuidado, um maior
entusiasmo pela participagao, relatos sobre a melhora das condi¢des de saude dos participantes, a
revisdo de valores em relagdo a alimentagdo, a aquisicdo de uma nova visdao da saude, o
empoderamento individual e coletivo e o aprendizado de habilidades com viabilidade de aplicacdo em

outros contextos, como o familiar e a vizinhanga (CARNEIRO ET AL., 2016).

Essas experiéncias colaboraram para o empoderamento individual e comunitdrio e para o
protagonismo social, refletindo positivamente na promocdo da saude e na seguranca alimentar e

nutricional das populag¢des envolvidas.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O profissional de saude tem papel fundamental ao planejar, implementar e monitorar o cuidado
nutricional. A perspectiva do DHAA deste cuidado se constitui em trés dimensdes abordados no
presente capitulo: difusdo de conhecimentos, qualificacdo da pratica e o desenvolvimento de

competéncias.

A primeira dimensao estd relacionada aos aspectos conceituais. O profissional tem a responsabilidade
de colaborar na construgdo de conceitos para a implementa¢dao de politicas publicas a partir da
perspectiva do seu trabalho. Do mesmo modo, difundir conhecimento junto a individuos e grupos

populacionais para a participa¢do na elaboracdo e controle social das politicas sociais.

A segunda dimensdo é a qualificacdo da pratica do cuidado incorporando a perspectiva de respeitar,
proteger e realizar (promovendo e provendo) o direito fundamental do ser humano a alimentacao.
Para tanto, deve ter como premissa o trabalho para uma atuacdo interprofissional e humanistica.
Nesse sentido, a intencionalidade do cuidado deve estar focada nas necessidades atuais e futuras da

populacdo e do territério.

A terceira dimensdo é o desenvolvimento de competéncias politicas e éticas. A tematica de SAN, sendo
intersetorial exigira uma atuacao dialogada e dialdgica. No didlogo com outros setores é fundamental
o conhecimento cientifico produzido na area da saide e do conhecimento da conjuntura politica para

o dificil e complexo estabelecimento de acdes e acordos de interesse comum.

No cendria urbano atual, a acdo com grande poténcia para o desenvolvimento dessas trés dimensdes

ocorre na atividade da horta seja ela no ambiente da instituicdo (UBS, escola, Centro de Referéncia)
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ou no territdrio (jardins, pracas, centros comunitarios). A horta, nesse sentido torna-se um espaco

para ac¢oes intersetorial de promogao do direito humano a alimentag¢ao adequada.
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Resumo: O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar enquanto politica educacional na drea de
seguranc¢a alimentar e nutricional promove a universalizagdo do atendimento aos estudantes
matriculados na rede publica de educagdo basica. Fundamentado pela Lei n? 11.947/2009, garante a
obrigatoriedade da aquisicdo de alimentos da agricultura familiar, viabilizando a variedade dos
carddpios, a formacgdo de habitos alimentares saudaveis, o apoio ao desenvolvimento sustentdvel e a
redistribuicdo de renda aos agricultores familiares, de modo a contribuir para a promocdo da
Seguranca Alimentar e Nutricional. O estudo objetivou analisar a simbiose entre o PNAE, como politica
publica, e o DHAA, ressaltando a efetividade do direito fundamental a alimentacao saudavel. Trata-se
de uma pesquisa bibliografica de revisdo narrativa, realizada em junho e julho/2020, nas bases: Scielo,
Medline, Pubmed, Google Académico e no portal da legislacdo. Foram incluidos, artigos originais,
documento oficiais nacionais e internacionais, lidos e analisados criticamente. A vinculagao do PNAE
com a agricultura familiar incorpora aos cardapios a regionalizacdo, valoriza a producdo local de
alimentos, respeito a cultura e a tradicdo alimentar em apoio ao desenvolvimento sustentavel.
Conclui-se que ainda ha certa caréncia na aplicacdao e efetivacdo do DHAA, embora hajam diversos
mecanismos juridicos e politicos que asseguram tal pretensdo. E destaca-se a sua protecdo transversal,
jd que o PNAE é o principal programa de fomento ao direito a alimentagcdo escolar, além de ser
fundamental no oferecimento de subsidios pecunidrios e logisticos para a consolidacdo da

alimentagdo adequada.

Palavras-chave: Alimentacdo escolar, Politica publica, Legislacdo, Seguranca alimentar e nutricional.
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1 INTRODUGAO

A alimentacdo balanceada em seus aspectos nutritivos e adequada as necessidades individuais é
fundamental para o crescimento e desenvolvimento intelectual, bem como para a execug¢do das
fungdes bioldgicas, sua deficiéncia ou excesso podem afetar processos cognitivos, como a

aprendizagem de leitura, escrita e outras fun¢des cerebrais complexas (IZIDORO et el., 2014).

Um grande problema enfrentado pela educagdao brasileira é a definicdo das dificuldades de
aprendizagem, que comprometem a leitura, escrita, fala e raciocinio ldgico dos educandos, e que se
inserem num campo de determinantes culturais, sociais, pedagdgicas e médicos, além de serem
causadas por fatores como comportamento antissocial, saude fisica deficitdria e alimentacdo

inadequada (STAHELIN, 2017).

Levando-se em consideracdo a necessidade do estabelecimento de medidas profildticas e mitigadoras
do baixo rendimento escolar de criancas e adolescentes, é evidente a necessidade de manutencao de
politicas publicas e estratégias voltadas para a garantia da efetividade do direito a alimentagao

saudavel nas escolas da rede publica.

O direito humano a alimentacdo adequada (DHAA) ganhou notoriedade juridica, a priori, a nivel
internacional, com a publicacdo da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948), cujo
artigo XV pressupde: “Todo ser humano tem direito a um padrado de vida capaz de assegurar-lhe, e a
sua familia, salude e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e os
servicos sociais indispensaveis [...]"”. Com o passar dos anos sua incorporagao aos diplomas legislativos
nacionais, aliado a perspectiva social de universalizacdo das benesses comuns, foi progressiva. Desta
forma, a violacgdo do DHAA pode acarretar consequéncias ao bem estar-social e mental e o

comprometimento do estado nutricional.

Pensando nisso e naindispensabilidade de discussdes acerca do desenvolvimento do DHAA nas esferas
constitucionais e infraconstitucionais, bem como no intuito de trazer reflexdes acerca do Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) como politica publica, e a interdisciplinariedade desses
conceitos com a realidade produtiva da agricultura familiar, busca-se com esta pesquisa compreender
melhor os elementos politicos que favoreceram a aplicacdo dessa garantia aos educandos do ensino

fundamental e médio.
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Nessa abordagem, pretende-se direcionar as reflexdes acerca da alimentag¢do e nutricdo como um
processo social, cultural, politico e ético, além dos seus aspectos de necessidades nutricionais para

suprir o gasto calérico do organismo humano.

Portanto, este trabalho objetiva analisar a simbiose existente entre o PNAE, enquanto instrumento de
calcificagdo da alimentagdao escolar como politica publica, e o DHAA, ressaltando a efetividade do
direito fundamental a alimentacdo saudavel, um desafio global multifacetado e vinculado a garantia
da seguranca alimentar socialmente sustentdvel e equitativa. Os marcos tedricos aqui explorados se
dardo por meio do método de pesquisa bibliografica, tendo como estimulo gerador de tal empreitada
as experiéncias dos pesquisadores aqui estabelecidos, que servirdo para inspirar e guiar posteriores

pesquisas de campo em torno dessa tematica.
2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PERCURSO JURIDICO EM DIREGAO AO DHAA

Inicialmente cumpre destacar os mecanismos juridicos que asseguram o DHAA a populacdo em geral.
Mais uma vez, tal garantia foi primeiramente inserida na esfera juridica internacional, por meio da
Declaracdo Universal dos Direitos do Homem e, de forma ndo menos relevante, porém menos
impactante em termos praticos, no Pacto Internacional sobre Direitos Econ6micos, Sociais e Culturais
(ONU, 1966), de maneira que: “Os Estados Partes do presente Pacto reconhecem o direito de toda
pessoa a um nivel de vida adequado para si préprio e sua familia, inclusive a alimentagao, vestimenta

e moradia adequadas [...]".

Ademais, faz-se mister destacar que tal égide teve sua implementacdo a nivel nacional por meio da
legislacao infraconstitucional, atingindo status constitucional de direito social muito recentemente,
pois embora estivesse disposta no art. 208, inciso VII, da Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988), como
dever do Estado para implementar programas de suplementacdo alimentar na educacdo basica, sabe-
se, na realidade, que sua inclusdo na seara constitucional como direito social se deu ha pouco, com a
EC n2 64/2010, que confere nova redacdo ao artigo 62, passando a se dispor da seguinte forma: “sdo
direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma

desta Constituicao" (BRASIL, 2010).

Quando me refiro ao fato de que o DHAA adentrou primordialmente no ordenamento juridico

brasileiro como norma infraconstitucional, menciona-se a implementagao de mecanismos politicos

47



gue fomentavam a discussdo a nivel nacional desse direito, a exemplo do proprio PNAE e instrumentos

antecessores.
Ainda em se tratando disso, segundo Marques et al (2020, p. 83):

[...] é possivel se afirmar que o direito a alimentacdo jd o era concebido como
direito social muito antes de receber a justa protecdo constitucional, e isso se
deu pela dinamica intervencionista que o pais vinha adotando desde a Era
Vargas, fazendo do estado, pelo menos em tese, baluarte da seguranca
alimentar de seus habitantes.

No entanto, juridicamente falando, o DHAA adentrou a esfera juridica nacional com a promulgac¢ao da
Lei n? 11.346/2006, que criou o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional — SISAN, com
vistas a assegurar o direito humano a alimentac¢do adequada, cujo art. 22 pressupde a alimentagdo

adequada como:

[...] direito fundamental do ser humano, inerente a dignidade da pessoa
humana e indispensavel a realizacdo dos direitos consagrados na Constituicdo
Federal, devendo o poder publico adotar as politicas e acdes que se facam
necessarias para promover e garantir a seguranca alimentar e nutricional da
populacdo.

Em vista disso, pode-se afirmar que esse dispositivo ja invoca a necessidade de incentivos a
alimentacdo adequada como meio de consagracao de eficacia constitucional e que péde se concretizar
com a feitura da EC n? 64, citada anteriormente. Para mais, em seu art. 32, a lei ainda inaugura o

conceito de seguranca alimentar e nutricional — SAN:

A seguranga alimentar e nutricional consiste na realizagdo do direito de todos
a0 acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base praticas alimentares promotoras de saude que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente
sustentaveis. (BRASIL, 2010).

Segundo Silva (1997), a Constituicdo estabelece que as normas que tratam sobre direitos
fundamentais possuem aplicacdo imediata, contudo, os direitos sociais previstos na Carta Magna
necessitam de mecanismos infraconstitucionais que assegurem a sua execucao, sendo, portanto,
normas de eficacia limitada. Nesse sentido, o direito a alimentacdo visto somente da forma como est3
disposto na Constituicdo pode encontrar ébices logisticos para sua disposicdo em meio social, sendo,

portanto, inefetivo.

Pensando nisso, e visando contornar essa situacdao de inércia, cita-se como meios para sua
exigibilidade os préprios mecanismos politicos e juridicos do PNAE, a exemplo da lei que elabora suas

diretrizes e prerrogativas (Lei n2 11.947/2009), além das obrigagdes impostas ao poder publico no §22
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do art. 22 da Lei 11.346 (2006), que dita: “é dever do poder publico respeitar, proteger, promover,
prover, informar, monitorar, fiscalizar e avaliar a realizacdo do direito humano a alimentagao

adequada, bem como garantir os mecanismos para sua exigibilidade” (BRASIL, 2006; 2009).

2.2 PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTAGAO ESCOLAR

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) caracteriza-ze como politica educacional na area
de segurancga alimentar e nutricional. Com a publicagdo da Lein2 11.947 de 2009 destaca-se a inovagao
do Programa com a universalizacdo do atendimento a todos os estudantes matriculados na rede
publica de educacdo bdsica, contemplando escolas federais, filantropicas, comunitdrias e
confessionais conveniadas com o poder publico, inclusive as de educacdo especial (CASTRO et al.,

2019).

Nesse percurso, a Lei 11.947 ousou ainda mais, quando incluiu a obrigatoriedade da aquisicdo de
alimentos da agricultura familiar para a alimentacdo escolar. Nessa aproximacdo entre agricultura
familiar e alimentagdo escolar fica evidenciada a possibilidade de melhoria da variedade dos cardapios,
bem como no desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis (MACHADO et. al., 2018). Apesar da

existéncia de mecanismos politicos anteriores a sua formulagdao como conhecemos hoje, sabe-se que:

A caracteristica marcante do programa nas suas fases iniciais foi a utilizacdo de
alimentos formulados, primeiramente doados, e, a partir dos anos 70,
alimentos formulados produzidos no Brasil. O controle financeiro e gestdo
centralizada do programa, aliados ao forte lobby das industrias de alimentos,
contribuiram para essa situacdo (SANTOS et al., 2007, p.2682).

Analisar esses mecanismos nao é o foco desta pesquisa, haja vista a sua sumariedade e oportunidade

deste trabalho, muito embora, segundo Siqueira et. al (2014, p.301):

[...] o novo marco regulatério do PNAE sinaliza para um processo de mudanca
de paradigma que se caracteriza por gradativo declinio da percep¢do do PNAE
como politica de carater assistencialista e pelo incremento da concep¢do do
beneficio da alimenta¢do escolar como um direito, com a ressalva de que a
constru¢ao de um novo marco regulatério, embora condi¢do essencial, ndo é
suficiente para a plena realizagao do DHAA.

Desse modo, o PNAE hoje admite uma faceta de descentraliza¢do, o que facilita o repasse das parcelas
orcadas pela Unido aos Estados, Distrito Federal e Municipios, além de propiciar a manutencdo dos
Conselhos de Alimentacdo Escolar - CAE’s, 6rgaos colegiados de cardter fiscalizador estatuidos em
cada respectiva jurisdicdo administrativa, bem como dos Conselhos de Seguranca Alimentar e

Nutricional, estaduais e municipais, além do Conselho Federal de Nutricdo (CFN).
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Assim, pode-se afirmar que o programa dispde de ampla rede de colaboradores - CAE’s, Conselhos,
Tribunais de Contas, gestores executivos e a populagdo - que atuam no controle social, fiscalizagao e
assessoramento dos recursos do PNAE, bem como de sua aplicacdo na garantia de suas diretrizes e
objetivos. Alinhado nesse compromisso de apoiar, ampliar e garantir melhoria na sua execucgao, o
PNAE estabeleceu parceria com as Institui¢cdes Federais de Ensino Superior e construiu os Centros
Colaboradores em Alimentacdo e Nutricdo Escolar (CECANE) que atuam de modo efetivo no ensino,
pesquisa e extensdo junto aos estados e municipios, servindo de apoio ao PNAE e ao Fundo Nacional

de Desenvolvimento da Educagado - FNDE.

Todas as diretrizes bdsicas do PNAE giram em torno de ofertar o emprego da alimentagao saudavel e
adequada, a educacdo alimentar e nutricional no processo de ensino e aprendizagem, promover a
universalidade do atendimento aos alunos matriculados na rede publica de educacgdo bdsica e o apoio

ao desenvolvimento sustentdvel (BRASIL, 2009).

Consoante a isso, a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) atua ainda como fator de calcificacdo do
DHAA, devendo ser acessada “de forma igualitaria, respeitando as diferencas bioldgicas entre idades
e condicGes de saude dos alunos que necessitem de atencdo especifica e aqueles que se encontram

em vulnerabilidade social” (BRASIL, 2009).

Nas palavras de Marques et. al (2020, p. 86), a unido entre Educacdo Alimentar e Nutricional e SAN
atua como difusor do ensino e aprendizagem, na medida em que: “[...] transcende a relagdo Estado-
comunidade escolar e alcanca relagdes simétricas entre os comuns, de forma a semear na mentalidade

da populagdo brasileira o estimulo a educagdo alimentar e nutricional (EAN) e prevenir doencas”.

Sobre os recursos financeiros destinados para a execucao do PNAE, o art.52 da Lei n2. 11.947 de 2009
(BRASIL, 2009) determina o financiamento do programa pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educacdo — FNDE, em conformidade com o disposto no art. 208 da Constituicdo Federal e observadas
as disposicOes desta Lei. A transferéncia de recursos ocorre da Unido em direcdo aos demais entes
federados, haja vista a competéncia legislativa privativa da Unido para legislar sobre diretrizes e bases
da educagdo nacional, conforme o inciso XXIV, art. 22 da CF, uma vez que o PNAE é um programa a

nivel federal, atingindo todos os demais entes federados.

Para mais, € competéncia comum entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, “proporcionar
0s meios de acesso a cultura, a educacdo, a ciéncia, a tecnologia, a pesquisa e a inovagao” e legislar

concorrentemente sobre “educacdo, cultura, ensino, desporto, ciéncia, tecnologia, pesquisa,
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desenvolvimento e inovacdo” (BRASIL, 1988), o que ratifica a legitimidade de incentivos financeiros

proprios de qualquer ente federativo na disseminagdo da educacgdo e, consequentemente, do DHAA.

Assim, além de promover o incentivo a educacdo e a reducdo das desigualdades sociais, o PNAE
promove a manutencgdo das tradi¢Ges alimenticias de cada regido, o que é de extrema relevancia para

o pais, haja vista a pluralidade de ragas e etnias, além da gigantesca extensao territorial do Brasil.

Além do mais, j& determinadas neste trabalho as entidades responsaveis pelo controle social dos
recursos financeiros repassados pelo PNAE, cumpre ressaltar uma segunda acep¢dao da
“regionalizacdo”, que segundo art. 14 da referida Lei 11.947/2009 do total dos recursos financeiros
repassados pelo FNDE, no minimo 30% (trinta por cento) deverdo ser utilizados na aquisicdo de

géneros alimenticios diretamente da agricultura familiar.

Outrossim, esse segundo significado aponta para uma maior e melhor distribuicao de recursos federais
e incentivos a nivel local, e tudo isso sob um regime de permuta, onde é beneficiado o pequeno
agricultor e familias rurais empreendedoras. Por isso, segundo Marques et al (2020, p. 87): “Essa
‘regionalizacdo’ da alimentacdo escolar [...] demonstra que a iniciativa vai muito além de um programa
assistencialista e consegue implementar uma politica protecionista a nivel local, instigando e

amparando a pequena inddstria nascente”.

Dessa forma, o oferecimento da alimentacdo escolar adequada ultrapassa a formalista definicdo de
politica publica da alimentagdo escolar, ou designacao afim, e consegue alcancar diretamente os
pequenos produtores rurais, denotando a reflexdo paralela de uma mesma politica publica, qual seja

a mediada pelo PNAE, em outra se¢do social.

Por fim, é essencial que se destaque: “a agricultura familiar fornece grande parte dos alimentos
consumidos pelos brasileiros, e merece valorizacdo e incentivos cada vez maiores para a
sustentabilidade, de forma a produzir cada vez mais, cada vez melhor, para o bem de todos, em todas

as fases da vida” (SILVA; ALVES, 2019, p. 450).

3 METODOLOGIA

Os marcos tedricos explorados neste artigo ocorreram por meio de uma revisao narrativa. A pergunta
da pesquisa foi analisar a simbiose existente entre o PNAE e o direito humano a alimentacdo saudavel,
sustentdvel e equitativa e os caminhos conduzidos para o alcance das garantias legalmente
constituidas. A busca do material bibliografico ocorreu durante os meses de junho e julho de 2020,

nas bases de dados consultadas como Scielo, Medline, Pubmed, Google Académico, além do aporte
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legal disponibilizado pelo portal da legislacdo, base federal onde sdo dispostas as leis e atos normativos
de todos os géneros, em portugués e inglés. Os descritores utilizados foram: sustainable diet,
sustainable nutrition, sustainable food, pnae legislation. Foram incluidos no estudo artigos originais,
documento oficiais nacionais e internacionais, sendo que todos os documentos e artigos foram lidos

na integra e analisados criticamente por todos os autores.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para iniciar as reflexdes propostas acerca do PNAE e DHAA, evidencia-se o termo “nutricdo saudavel”,
o qual pode ser entendido no sentido do direito ambiental que se irradia no principio de
desenvolvimento sustentdvel com a conviccdo da necessidade de uma visdao global para abordar os
crescentes problemas de saude, danos ambientais e declinio dos recursos naturais que se tornaram

presentes no mundo contemporaneo (KOERBER; BADER; LEITZMANN, 2017).

A influéncia da industrializacdo decorrente do processo globalizatério com producdo em larga escala
de alimentos industrializados e ultraprocessados, desperdicios e embalagens tem marcado altera¢des

no meio ambiente e na saude (ALSAFFAR, 2016).

Nesse sentido, pode-se afirmar que o sistema alimentar global ndo é mais sustentdavel em termos de
beneficios a salde publica e ao meio ambiente. A base atual do modelo do processo produtivo de
alimentos apresenta elevado gasto energético e baixa produtividade agricola com inUmeros impactos
ecoldgicos negativos (GLIESSMAN, 2001; AUESTAD; FULGONI, 2015). N3o obstante, a realidade da
fome e da inseguranca alimentar continua sendo identificada em diversos documentos internacionais
e nacionais, vive-se numa sociedade em que 820 milhdes de pessoas no mundo estdo subnutridas e a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumentam em todas regides, especialmente entre criangas em

idade escolar e adultos (FAO, 2019).

A dupla carga de desnutricio decorrente da coexisténcia de obesidade e desnutricdo como
consequéncia de uma alimentacdo de alta densidade energética e com baixo conteudo nutricional é
uma condicdo de crescente preocupacdo em dareas com rdpidas transi¢cdes nutricionais pelos efeitos

indesejdveis que apresentam a salde humana (LINDGREN et al., 2018).

Diversos estudos mostram o papel do padrdo do consumo de alimentos e sua evolu¢do no aumento
de doencas ndo transmissiveis (FRASER, 2009; MEYBECK; GITZ, 2017; CHEN; CHAUDHARY; MATHYS,
2019). De fato, o comportamento do individuo com predominio de escolhas alimentares inadequadas

traz consequéncias ndao apenas para a saude, como para o meio ambiente com sérias implicagdes na
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agenda de desenvolvimento sustentavel para 2030 (MENSAH et al., 2020). Como resposta, e na
tentativa de promover o desenvolvimento de praticas alimentares sustentdveis busca-se criar

alquimias na defesa e protecdao do meio ambiente ecologicamente equilibrado.

As praticas alimentares sustentaveis sdao aquelas que “atendem as necessidades do presente, sem
comprometer a capacidade das geragles futuras de atenderem as suas proprias necessidades”
(MEYBECK; GITZ, 2017). Desse modo, uma alimenta¢do sustentdvel ndo deve ser apenas
nutricionalmente benéfica, segura e saudavel, mas também considerar aspectos mais amplos da
sustentabilidade global, visando contribuir para a seguranca alimentar e nutricional (FAO, 2010;

MEYBECK; GITZ, 2017).

Caminhando nesta direcdo e para nortear o conceito de sustentabilidade no sentido de satisfazer as
necessidades das geragdes atuais sem ameacar o atendimento das necessidades das gerag¢des futuras
foram definidas quatro dimensdes que incluiu elementos importantes como ambiente, economia,
sociedade, nutricdo e cultura (KOERBER; BADER; LEITZMANN, 2017). De fato, a introducdo de critérios
de sustentabilidade na cadeia alimentar deve incluir diversas interacdes multidimensionais e varias
dimensOes ambientais, sociais e econdmicas vinculados a saude humana (MEYBECK; GITZ, 2017). De
acordo com o Painel de Peritos de Alto Nivel sobre Seguranca Alimentar e Nutricional (HLPE) um
sistema alimentar sustentavel precisa reunir todos os elementos necessarios em relacdo ao ambiente,
individuos, insumos, processos, infraestruturas, instituicdes e outras atividades relacionadas a
producdo, processamento, distribuicdo, preparo e consumo de alimentos, bem como os resultados de

atividades socioecondmicas e ambientais (HLPE, 2014).

Do ponto de vista da antiguidade, Hipdcrates ja trazia a ideia de nutricdo sauddvel pautada na
medicina profilatica, e Pitdgoras, introduziu a forma classica de vegetarianismo como uma pratica
saudavel. Essa ampla visdo da nutricdo e suas formas de vida com saude foram, ao mesmo tempo,
desenvolvidas na india e China, e executadas por outros seguidores como Bircher-Benner (1903) e

I”

Kollath (1942), pioneiros importantes no conceito atual de “nutricdo saudavel”. Ambos reconheceram
o valor natural dos alimentos e redescobriram que os alimentos crus e minimamente processados

contém substancias essenciais e promotoras de saude, conforme citado por Leitzman (2005).

Nesse modelo de nutricdo saudavel e sustentavel, a alimentacdo deve ser pautada principalmente de
alimentos de origem vegetal e incluem alimentos organicos, produtos regionais e sazonais, com
preferéncia aos alimentos minimamente processados e agradaveis a cultura. (BURLINGAME; DERNINI,

2012).
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Nesse percurso, a Lei 11.947 de 2009 inovou ao incluir a obrigatoriedade da aquisicdo de alimentos da
agricultura familiar para a alimentagdo escolar, reconhecendo os avangos e os novos entendimentos
da ciéncia com a inclusdo da nutricao saudavel e sustentavel. Com efeito, essa aproximacao entre
agricultura familiar e alimentagdao escolar incorpora nos carddpios a regionaliza¢do, valorizando a
producao local de alimentos, respeitando a sazonalidade, a cultura e a tradigdo alimentar em apoio ao

desenvolvimento sustentavel (GONCALVES et. al., 2015; MACHADO et. al., 2018).

Essa vinculagdo do PNAE com a agricultura familiar se moderniza mais ainda com o surgimento da
Resolu¢do n2 06/2020 do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educac¢do (BRASIL, 2020), que visa
qualificar a atuacdo institucional e atender os principios constitucionais do Brasil, os planos e diretrizes
internacionais, relacionados aos beneficios causados por este modelo de desenvolvimento social,
econdmico e de defesa e protecdo do meio ambiente ecologicamente equilibrado, os quais tem
conexdao com a dignidade da pessoa humana e direitos individuais, coletivos e sociais elencados na

Constituicao brasileira de 1988.

No tocante ao valor sanitario do alimento, este depende n3do apenas do conteudo absoluto e
proporcional de nutrientes essenciais, mas também da relacdo nutrientes essenciais e o teor
energético. Por esse critério, os alimentos mais valiosos sdao de origem vegetal, especialmente na
forma crua. Portanto, alimentos ricos em nutrientes e com pouca energia devem ser os preferidos

(KOERBER; MANNLE; LEITZMANN, 2004).

Em relacdo aos beneficios ecoldgicos, os alimentos de origem vegetal parecem reduzir alguns impactos
ambientais, particularmente com menor emissao de gases de efeito estufa em termos globais, com
reducdo de 54% até 84%, menor consumo e contaminacdo da dgua e reducdo do uso da terra

(KOERBER; BADER; LEITZMANN, 2017; SPRINGMANN et al., 2018).

O aspecto da cultura relacionado ao alto consumo de carne, mas o novo sabor e experiencias sao
possiveis com pratos vegetarianos criativos pode levar a criar uma cultura alimentar agradavel ao
desfrutar de refei¢gdes saborosas. Tudo isso atende as exigéncias sanitdrias, ecoldgicas, econdmicas e

sociais para a sustentabilidade.

A alimentacdo baseada em produtos com alto valor energético e pobre em diversidades de nutrientes
agrava a tendéncia da obesidade e ndo vai de encontro a sustentabilidade, j& que ultrapassa a
necessidade do individuo, tornando-se desperdicio de alimentos. Ao contrario, a agricultura organica
contribui com varios beneficios ecoldgicos produzindo alimentos de acordo com os ciclos naturais e

maior biodiversidade (KOERBER; BADER; LEITZMANN, 2017), além de apresentar elevada qualidade
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nutricional em termos de micronutrientes (HUNTER et al., 2011; BARANSKI et al., 2014). Com efeito, a
agricultura familiar vem ao encontro do desenvolvimento de uma agricultura ambiental sustentavel

em funcdo de suas caracteristicas de producdo diversificada.

No entanto, os desafios sdo muitos para o alcance da segurancga alimentar e nutricional no ambito do
sistema alimentar sauddvel e sustentdvel, por envolver fatores multidisciplinares e interesses
econdmicos, sociais e politicos ligados a producdo de alimentos, além de responsabilidades,
solidariedade e consciéncia individual e coletiva dos consumidores. Nesse sentido, é necessario
reconhecer a importancia da participacdo popular e da intervencdo do Estado nas politicas publicas
como fator essencial para a consolidagdo da alimentagao sustentavel (MARTINELLI; CAVALLI 2019),
sobretudo no ambito do PNAE, bem como de novas formas de negécios no mercado agricola-alimentar

que tragam uma abordagem holistica da alimentacao.

Por fim, é importante ainda, expressar dentro dessa nova 6tica de redefinicdo do que seja “nutricdo
sauddvel” a necessidade de uma sinergia rumo a solidariedade e a cooperag¢do de todos com todos,
em um empreendimento de doagdes de alimentos como uma acdo politica emergencial para ajudar
aqueles que precisam de comida. Com efeito, esse movimento implica no envolvimento e na nossa
ligacdo com o outro para que todos possam comer, o que suscita a dimensao espiritual do ser humano
em relacdo a nossa capacidade de humanizacdo. Isto representa uma atitude de responsabilizacao,
ética e de cidadania na vivencia de experiéncias enriquecidas com o fascinio do amor, da solidariedade

e da compaixdo, para o equilibrio sauddvel entre os seres humanos e o meio ambiente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho apresentou os principais pontos de destaque da simbiose entre a relagdo do DHAA e

PNAE na oferta da alimentacao escolar enquanto politica publica.

No que se refere ao DHAA, embora hajam diversos mecanismos juridicos e politicos que asseguram
tal pretensao subjetiva, ainda ha certa caréncia de aplicacdo e efetivacdo na realidade social. Além do
mais, € essencial que se institua focos de deliberacdo acerca da implementacdo do DHAA ndo somente
nas escolas, mas também em outras instituicdes sociais, de forma a consubstanciar o direito a

alimentacdo constitucionalmente agraciado.

Ainda é de suma importancia que se destaque a protecdo transversal do DHAA, pois o PNAE é o
principal programa de fomento ao Direito a Alimentacdo Escolar, universalizado para o atendimento

dos estudantes matriculados na rede publica da educagado basica, cujos recursos sao complementados
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pela Unido, mas a educacdo — e por analogia os subsidios a permanéncia na escola, dito a prépria

alimentac¢do — deve ser alvo de politicas publicas titularizadas por todos os entes federativos.

Finalmente, é fundamental ressaltar a importancia do PNAE no oferecimento de subsidios pecuniarios
e logisticos para a cristalizacao da alimentac¢do adequada a criangas e adolescentes nas escolas de todo
o pais, de forma a estimular o aprendizado e a entusiasmar o cumprimento das determinacgdes legais

em niveis internacional e nacional, além de promover a economia local e a agricultura familiar.

Sugere-se, a realizagdao de mais estudos que promovam discussdes, compreensao e a expansao dos
conhecimentos sobre o tema certamente, atendendo aos principios que promovam a seguranca

alimentar e nutricional na oferta da alimentac¢ao escolar.
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Resumo: O objetivo desta pesquisa foi avaliar a qualidade do carddpio em um Restaurante Popular
de Sdo Luis - Maranhdo. Métodos: Pesquisa descritiva, realizada no més de outubro de 2018, em um
Restaurante Popular em S3o Luis- MA. Para obtencdo dos dados, utilizou-se o método de Avaliacao
Qualitativa das Preparagées de Cardapio (AQPC) nas preparagdes ofertadas em vinte dias. Ao realizar
avaliagdo do carddpio, a oferta de folhosos teve ocorréncia em 75%, as frutas em 50% dos dias.
Verificou-se plausivel a baixa incidéncia de preparacdes com cores iguais (10%), alimentos com alto
teor de enxofre estiveram em 50% dos dias, presenca de carnes gordurosas e frituras em 35% e 70%,
respectivamente. Houve oferta de doces em 50%, ja a oferta conjunta de doces e frituras foi de 25%.
Conclusdo: Os resultados mostraram pontos positivos como a boa oferta de folhosos, baixa ocorréncia
de cores iguais nas preparacdes e baixa incidéncia de doces e frituras em um mesmo dia. Todavia, a
oferta de preparagdes ricas em enxofre, carnes gordurosas, doces, frutas e frituras foram classificadas

como inadequadas.

Palavras-chave: planejamento de cardapio, avaliacdo qualitativa, servigcos de alimentacgao, restaurante

popular.
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1. INTRODUGAO

A evolucdo industrial e tecnolédgica presente na sociedade moderna provocou mudangas no
comportamento do consumidor, refletindo diretamente no ritmo e estilo de vida das pessoas. Neste
cendrio, o tempo dedicado ao preparo das refeigbes em casa tornou-se reduzido, ocasionando o
aumento da necessidade de realiza-las fora do domicilio. Mudangas como estas, tendem a dar espaco
a substituicao de alimentos in natura ou minimamente processados (legumes, verduras e frutas) por
alimentos processados ou ultraprocessados (lanches do tipo fast-food). Desta forma, para alcancar
uma alimentagao apropriada é indispensavel garantir a melhoria da sadde e promog¢ao do bem-estar
dos individuos, bem como na prevencdo de agravos a saude por meio de refeicdes com qualidade

nutricional (COUTINHO; GINANI, 2017; ARGENTIN; DE OLIVEIRA, 2020; RAMOS et al., 2020).

Unidades de alimentacdo e nutricdo (UAN) foram criadas a fim de suprir tais necessidades e
descrevem-se como locais destinados a producao e distribuicdo de refeicdes adequadas em nutrientes
de acordo com as necessidades da clientela. A relevancia econdmica deste campo no pais é
possivelmente estimada a contar dos nimeros alcancados pelo segmento em 2017. O comércio de
alimentacdo coletiva ofertou em geral 12 milhdes de refeigdes/dia, mobilizou anualmente a quantia
de 19 milhdes de reais e concedeu cerca de 210 mil empregos diretos (OLIVEIRA et al., 2017; BRASIL,
2018).

Nesse contexto, a necessidade de desenvolver politicas publicas com destaque na promoc¢do da
alimentacdo sauddvel torna-se essencial. No Brasil, existem programas sociais como o Programa
Restaurante Popular que sdo integrados a grupo de a¢des que fazem parte do Programa Fome Zero, e
tem como principal objetivo oferecer refei¢cdes nutricionalmente adequadas a preco acessivel, de
forma a contribuir com a situacdo de inseguranca alimentar e nutricional. Além disso, o
desenvolvimento de atividades de educacdo alimentar voltadas para a adoc¢do de habitos alimentares
saudaveis e disponibilidade do espaco para a realizacdo de evento de cardter social sdo outros
objetivos associados ao programa. O publico que dispde desse beneficio geralmente é composto por
trabalhadores formais e informais, estudantes, familias em situacdo de risco nutricional, aposentados

e moradores de rua (BRASIL, 2004; FURTADO et al., 2019).

Neste setor, cabe ao nutricionista investigar e estudar o perfil dos clientes com o objetivo de satisfazer
suas precisbes, habitos e escolhas alimentares, bem como ofertar um cardapio com diversidade,
nutricionalmente equilibrado e atraente aos consumidores. Para ajudar o nutricionista nesta

investigacao e planejamento de carddpios, existem ferramentas como andlise de cardapios, fichas
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técnicas de preparacdo, questiondrios de avaliacdo. O método de Avaliacdo Qualitativa das
Preparagbes do Cardapio- AQPC, por exemplo, preconiza a andlise qualitativa do carddpio, no qual sdo
julgados determinados itens a serem observados, como, presenca de frutas, frituras, doces
industrializados, folhosos, carnes gordurosas, harmonia de cores, repeticdes das preparacgdes e

preparagdes com alto teor de enxofre (VEIROS; PROENCA, 2003; VIEIRA et al., 2017).

Diante disso, o estudo teve como objetivo avaliar a qualidade das preparacdes do carddpio em um
Restaurante Popular (RP) de Sdo Luis - MA, Brasil. Este trabalho justifica-se pela importancia da
atualizacdo de informacdes acerca do servico prestado pelo restaurante por meio dos cardapios, de

modo a investigar possibilidades de melhorias dentro da unidade.

2. METODOLOGIA

Estudo quantitativo de carater descritivo, realizado em um restaurante popular localizado na cidade
de Sdo Luis- MA. O Restaurante Popular (RP) é um 6rgdao mantido pelo Governo do Estado, no qual a
prestadora de servigos € uma empresa terceirizada, aprovada para exercer o programa por meio de
licitacdo. O restaurante estudado fica localizado em uma area periférica da cidade de Sdo Luis- MA,
tem foco na prestacdo de servigco alimentar para pessoas que fazem refei¢cdes fora do lar, atendendo
todas as classes que optam por utilizarem o restaurante, principalmente as pessoas que se encontram
em risco nutricional, por exemplo, as familias que ndao possuem renda suficiente para se alimentar.
Este Restaurante Popular foi escolhido por apresentar a maior quantidade de refeicGes distribuidas
diariamente totalizando 1200 refei¢des, e consequentemente atende um maior nimero de comensais

entre os demais RP.

Foram avaliados os carddpios referentes ao almogo servidos do dia 10/09/2018 a 05/10/2018,
totalizando 20 (vinte) dias no hordrio das 11:00h as 14:30h. Para a avaliacdo qualitativa do cardapio
utilizou-se o método da Avaliacdo Qualitativa das Preparacdes do Cardapio (AQPC), adaptado de
Veiros e Proenca (2003). Nesta ficha de AQPC, foram avaliados os seguintes aspectos do cardapio entre
pontos negativos e positivos como: presenca de frituras, doce industrializado, presenca de doce e
frituras em um mesmo dia, duas ou mais preparacdes ricas em enxofre com excec¢do do feijao, carnes

gordas, presenca de frutas, presenca de folhosos e presenca de cores iguais.

A avaliacdo qualitativa das preparagdes foi feita de modo observacional durante o porcionamento das

refeicOes. A oferta de frutas e folhosos ocuparam a posicdo de aspectos positivos, classificados de
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acordo com o percentual entre as qualificacdes: “Otimo” (<10%), “Bom” (11 a 25%), “Regular” (26 a

50%), “Ruim” (51 a 75%) e “Péssimo” (>75%) de acordo com Prado, Nicoletti e Faria (2013).

A presenca de cores iguais, alimentos ricos em enxofre, carne gordurosa, fritura, doces e a oferta de
doces e frituras em um mesmo dia, ocuparam a posicao de aspectos negativos, classificados em:
“Otimo” (2 90%), “Bom” (75 a 89%), “Regular” (50 a 74%), “Ruim” (25 a 49%) e “Péssimo” (<25%) de

acordo com Prado, Nicoletti e Faria (2013).

Os dados coletados foram tabulados e organizados no programa Microsoft Office Excel® (versdo 2010),
para a realizacdo das analises descritivas. As varidveis categdricas foram apresentadas por meio de

frequéncias simples e percentagens.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados obtidos na avaliacdo dos cardapios do Restaurante Popular pelo método AQPC encontram-

se na Tabela 1.

Tabela 1: Avalia¢do de cardapios de acordo com o método de Avaliagcdo Qualitativa das Preparac¢des

de Cardapio- AQPC, de 20 dias de um Restaurante Popular de S3o Luis- MA, 2018.

Semanas Dias Folhosos Frutas Cores Ricos em  Carne gorda Fritura Doce Doce e
lguais enxofre Fritura
1 5 3 3 [} 2 2 3 2 1
2 5 2 2 [} 3 1 4 3 2
3 5 5 3 2 2 2 3 2 [}
4 5 5 2 [} 3 2 4 3 2
Total 20 15 10 2 10 7 14 10 5
E 100 75 50 10 50 35 70 50 25

ocorréncia

Fonte: Elaborada pelos autores, 2018.

A aplicacdo do instrumento AQPC revelou que a baixa de oferta de frituras e de doces,
simultaneamente, e de carne gorda, foram os itens que mais favoreceram para a adequacao dos
cardapios analisados. Por outro lado, observou-se reduzida oferta de frutas como sobremesa e a
presenca consideravel de frituras nos carddpios analisados (Tabela 1). Ramos et al. (2020) ao
realizarem a analise do carddpio de uma UAN, verificaram que os folhosos e as frutas foram ofertados
na maioria dos dias, 89,3% e 57,1%, respectivamente. Os tipos mais frequentes no cardapio foram

couve, almeirdo, chicdria, acelga, laranja, melancia e banana.
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De acordo com o percentual de ocorréncia no cardapio, expostos na Tabela 1, os itens foram

classificados relativamente a seu percentual de adequagao e demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2: Classificacdo dos itens avaliados nas preparacdes do carddpio de um Restaurante Popular

de Sdo Luis, MA, 2018.

Itens Presenca/dias % de ocorréncia Classificagao
Folhosos 15 75% Bom
Frutas 10 50% Regular
Cores iguais 2 10% Otimo
Duas ou mais
preparagdes com 10 50% Regular
enxofre
Carne gorda 7 35% Regular
Fritura 14 70% Ruim
Doce 10 50% Regular
Doce e Fritura 5 25% Bom

Fonte: Elaborada pelos autores, 2018.

Observou-se que o Restaurante Popular ofertou folhosos em 75% dos dias avaliados, entre alface,
acelga, repolho e couve, sendo classificado como “Bom’’. Exclusivamente na sobremesa a oferta de
frutas teve ocorréncia em 50% com classificagao “Regular” (Tabela 2). Outro estudo também analisou
o carddpio de uma UAN localizada em S3do Luis- MA, verificou a mesma oferta de folhosos deste
estudo, com exatamente 75% de presenga nos cardapios, enquanto as frutas mostraram uma oferta
em 60% dos dias (SANTOS, 2016). José et al. (2018) analisaram os carddpios ofertados em uma UAN

na cidade de Guarapuava- PR e relataram frequéncia de folhosos em 100% nos dias avaliados.

De acordo com o Ministério da Saude, por meio do Guia Alimentar da Populacao Brasileira, orienta
guanto ao consumo de alimentos, em sua maioria, in natura ou minimamente processados, sugerindo
o consumo de frutas e hortalicas. Ao mesmo tempo, o Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT)
gue estd intimamente ligado aos Restaurantes Populares, também orienta quanto a oferta de pelo
menos uma porcdo de verduras e frutas todos os dias no almoc¢o (BRASIL, 2001). Desta forma, os

resultados mostram que, para este quesito, ndo ha oferta necessaria de frutas aos consumidores.

Neste contexto, segundo a World Health Organization (2018), a baixa frequéncia na ingestdo diaria de

frutas e verduras aumenta o risco do desenvolvimento de cancer, cardiopatias, obesidade e doencas
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cronicas. Por isso, é de fundamental importancia sempre incluir frutas e folhosos na alimentacao
diaria.

Em relacdo a analise da harmonia entre as cores nas preparacdes, observou-se que houve monotonia
nas preparagdes em apenas 10% dos dias analisados, tendo maior predominancia as cores amarela e
branca, correspondendo a classificagdo “Otimo” (Tabela 2). Vale ressaltar que a monotonia das cores
doa alimentos é afetada por fatores como o custo, a safra e preferéncia dos consumidores. A variedade
de cores auxilia na digestao de variados nutrientes e viabiliza saude (PEREIRA; NASCIMENTO, 2017).
Além disso, os alimentos de um carddpio devem possuir cores que gerem um contraste no prato, para
despertar o desejo e o consumo do comensal, assim como formas diferentes de corte, textura e

métodos de preparos que chamem a atencdo e agucem o paladar (TEICHMANN, 2000).

Estes dados corroboram com outros estudos onde avaliaram também a monotonia das cores de
cardapios de UANs com o auxilio do AQPC e observaram baixas presenca de monotonia de cores, como
no estudo de Mantovani et al. (2019) que foi verificada em apenas 3,6% das preparagdes, Brito e

Bezerra (2013) em 16,1%.

O resultado de preparacdes com alto teor de enxofre em um mesmo dia obteve o percentual de 50%
e classificacdo “Regular” (Tabela 2). No estudo de Sasaki e Chamaa (2013), por meio do método AQPC,
observou presenca dos alimentos ricos em enxofre, nos 63% de 24 dias observados, obtendo a
classificacdo como “Ruim”’. No estudo de Fassina e Leonhardt (2019) analisando 2 UANs por meio do
AQPC, observaram que os alimentos ricos em enxofre estavam presentes em 17 dias (74%) na Unidade
A, sendo essa classificada como “ruim”. Enquanto que, na Unidade B, estavam presentes em 6 dias
(26%), classificando-a como “regular”. O planejamento de cardapio é de grande importancia para
controlar a quantidade de enxofre nas refei¢des, pois seu excesso é capaz de causar desconforto

gastrico, atrapalhando o processo digestivo (SANTOS, 2016).

Quando analisada a oferta de carnes gordurosas entre as preparacoes, teve significativo destaque a
carne de suino e linguigas, evidenciando um conceito “Regular” por estar presente em 35% dos dias.
Com 70% dos dias ricos em frituras, o cardapio teve classificacdo na categoria “Ruim’’, demonstrando
um resultado preocupante. Uma pesquisa realidade em uma UAN de Vitdria da Conquista- BA, teve
achado de 20,41% na aparicdo de carne gordurosa no cardapio, classificado como “Bom” (OLIVEIRA et
al., 2016). Fassina e Leonhardt (2019) relataram que a carne gordurosa apareceu em 3 dias (13%) da
Unidade A, sendo classificada como “bom” e na Unidade B, presente em apenas 1 dia (4%),

classificando-a como “étimo”. Diante disso, o cuidado com fatores que podem alterar o planejamento
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de carddpio deve ser considerado, visto que o profissional responsavel deve sempre prezar pelo

equilibrio e oferta saudavel de alimentos nos cardapios.

O item presenca de doce como sobremesa obteve ocorréncia em 50% dos dias observados. Nos outros
dias foram ofertadas frutas (50%), como supracitado, permanecendo assim os dois quesitos com
classificagdo “Regular’”. Se comparado este resultado da presenca de frutas com a recomendacgao do
PAT, nota-se que a oferta de frutas se manteve abaixo do aconselhado, que propde uma fruta todos
os dias no almogo. O consumo de doces pode causar uma sensac¢ado de sentir-se bem em consequéncia
do horménio serotonina que é liberado no organismo. Contudo, o consumo exagerado de aglcar a um
periodo prolongado pode levar o individuo a adquirir enfermidades crénicas como obesidade e

diabetes (GOMES; SAVIO, BRANQUINHO, 2014).

Quanto a analise do item presenca de doces e frituras em um mesmo dia, obteve-se como resultado
25% de ocorréncia entre os 20 dias, classificado como “Bom’’ percentual, onde a maioria dos dias em
que foram ofertados doces como sobremesa a preparac¢ao da proteina nao foi pelo método de fritura.
Da mesma forma, sabe-se que o excesso de alimentos fritos em gorduras pode aumentar o risco do
desenvolvimento de doencas crénicas. Devido a isto, é ponderoso observar a constancia das frituras e
sobremesas, assim como a técnica de preparo e os ingredientes utilizados em outras preparagdes, com

propdsito de evitar a oferta de lipidios em excesso (HAUTRIVE; PICCOLI, 2014).

No ambito de Unidades de Alimentagao e Nutricdo, o planejamento de cardapios é um procedimento
de fundamental importancia. Visto que rege todas as outras linhas de producdo e setores da unidade.
Nesta mesma perspectiva, a quantidade ofertada também é essencial, ndo somente para os custos
das preparagdes, mas para manter uma saude de qualidade, com oferta equilibrada da quantidade de
alimentos (BRASIL, 2016). O nutricionista, como responsavel por todo este processo, deve se colocar
a conhecer o perfil dos clientes a fim de elaborar o cardapio de acordo com as preferéncias como
também restri¢cGes alimentares do publico atendido, evitando assim a producdo de alimentos que ndo

terdo aceitabilidade pelos comensais e consequentemente evitar desperdicios.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados da Avaliacdo Qualitativa dos Carddapios, o Restaurante Popular observou-se
como pontos positivos a adequada oferta de folhosos, baixa monotonia entre as cores dos carddpios,
e baixa oferta de doce e fritura em um mesmo dia. Entretanto, a elevada oferta de preparagGes com

alto teor de enxofre, carnes gordurosas, frituras, doce industrializado e razoavel oferta de frutas, sao
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pontos a serem reavaliados no carddpio. Estes dados apontam precisdes quanto aos ajustes
necessarios nos carddpios, para assim melhorar os aspectos sensoriais e valores nutricionais das
refeicdes ofertadas. Dentre as melhorias aconselhadas sobressai a reducao de preparagdes ricas em
enxofre, redugdo de carnes do tipo gordurosas, menor oferta de frituras, aumento da oferta de frutas

como sobremesa e positivamente redugdo da oferta de doces industrializados.

Deste modo, a aplicagdo do método AQPC é uma ferramenta util para analise do que necessita ser
ajustado nos cardapios, identificando as inadequagdes para aumentar a qualidade das refei¢des e

servigos.
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Resumo: O controle sanitario é definido como qualquer tipo de acdo que visa melhorar os processos
e atribuir segurancga na preparac¢ao dos alimentos. O presente trabalho permitiu avaliar as condigdes
higienicossanitdrias em um servico de alimentacdo do municipio de S3o Luis — MA. Trata-se de um
estudo descritivo que foi realizado em uma unidade de servico de alimentagao do tipo self service, em
setembro de 2019, localizada na 4rea metropolitana de Sdo Luis - MA. Foi aplicado o checklist,
formulado com base na Resolugcdo RDC n°275, de 21 de outubro de 2002, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria / Organizacdo Mundial da Salde para a averiguagdo das conformidades e ndo
conformidades no local de estudo. Foram observados 50% de conformidades para as instalagdes
sanitdrias e vestidrios para os manipuladores; 100% de conformidades para controle integrado de
vetores e pragas urbanas, para abastecimento de agua, manejo de residuos; 62,5% de conformidades
para equipamentos, modveis e utensilios. Em contrapartida, foram observados 55% de ndo
conformidades para as edificacdes e instalacdes, 100% de ndo conformidades para layout, 40% de ndo
conformidades para higiene corporal dos manipuladores e 69% de ndao conformidades para produgao
e transportes de alimentos. Este estudo mostrou diversas inconformidades presentes no servi¢co de
alimentagdo avaliado. Sdo falhas relacionadas tanto a estrutura fisica-funcional do local até a
distribuicdo dos alimentos. A presenca de um nutricionista ou responsavel técnico capacitado é de

suma importancia para a realizacdo das condices de higienicossanitarias adequadas.

Palavras-chave: higiene dos alimentos, servicos de alimentacao, lista de checagem.
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1. INTRODUGAO

Os habitos alimentares e a rotina em “comer fora de casa” tem crescido cada vez mais no mundo. Em
consequéncia, o nimero dos servicos de alimentacdao como as Unidades de alimentacdo, também tem
aumentado. Unidades de Alimentacao e Nutricdo (UAN) sdo estruturas pertencentes ao setor de
alimentacao coletiva que atendem empresas ou clientela definida a fim de administrar a producao de
refei¢cGes e que contribuem para manuteng¢do ou recuperagao da saude da coletividade (NASCIMENTO

et al., 2016; SUSIN et al., 2020).

Sendo assim, a preocupac¢dao com a qualidade sanitdria e nutricional dos alimentos se faz necessaria,
visto que, toda a cadeia de producdo do alimento até chegar ao consumidor/cliente esta exposta a
perigos quimicos, fisicos e bioldgicos, requerendo de etapas as quais exigem controle dos processos
de forma a evitar eventuais contaminag¢des que possam causar doencas transmitidas por alimentos

(DTA) (SILVA; RAU, 2013).

As DTA sdo obtidas por meio de alimentos contaminados, sendo classificadas em de origem quimica
(agrotoxicos, esmaltes, desinfetantes), bioldgica (virus, fungos, parasitas e bactérias) ou fisica (cabelo,
palha de aco, unha, pldstico). A contaminagdo por meios biolégicos tem maior incidéncia e a pessoa
contaminada pode vir a sentir sintomas como dores de cabeca, enjoos, diarreias, entre outros, levando

a O6bito dependendo do nivel de contaminagao (ALMEIDA et al., 2017).

O controle sanitario é definido como qualquer tipo de acdo que visa melhorar os processos e atribuir
seguranca na preparacao dos alimentos. Desta forma, é necessario realizar medidas de
aperfeicoamento das a¢des de controle sanitdrio na drea de alimentos com objetivo de minimizar os

riscos oriundos pela ingestdo inadequada de alimentos contaminados (SILVA; RAU, 2013).

Para tanto, instrumentos importantes como as Portarias n2 1428/1993 e n2 326/1997 e as Resolugdes
da Diretoria Colegiada (RDC) n2 275/2002 e 216/2004 foram aprovadas com o intuito de contribuir
para qualidade na producdo e na prestacdo de servicos na area de alimentacdo (Brasil, 2002). O
checklist € uma ferramenta que permite fazer uma avaliacdo das condi¢Ges higienicossanitarias de um
estabelecimento que produz refeicdes, além disso, é um método de baixo custo, facil aplicacdo e com

bons resultados (TAVARES, 2018; VICENTINI et al., 2019).

Dentro da perspectiva do direito humano a alimentacgao e da prestacdo de servicos de alimentagdo de
gualidade como um instrumento bdasico na preservacdo da saude do consumidor, o presente trabalho

buscou avaliar as condigdes higienicossanitarias em um servigo de alimentagao do municipio de Sao
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Luis — MA e observar quais as condi¢des podem ser otimizadas dentro da cadeia de producdo

alimentar.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, que foi realizado em uma unidade de servigo de alimentagdo do tipo
self service em setembro de 2019, localizada na area metropolitana de S3o Luis - MA. A unidade tem
a distribuicao de suas refei¢cdes do tipo mista e serve em média 200 refeicdes semanalmente para um
publico médio popular e com um carddpio intermedidrio. Inicialmente, o responsdvel pelo
estabelecimento foi contatado por meio de carta — convite para apresentacao do objetivo da pesquisa

e foi solicitada a permissao para a visita e avaliacao.

Este trabalho foi desenvolvido com visitas ao campo de pesquisa, que teve duragao de trés dias, no
hordrio das 08:30 as 12:00 horas em horario comercial (manh3, tarde e noite). Para o diagnéstico dos
aspectos avaliados, foi aplicado o checklist para a averiguacdo das conformidades e ndo

conformidades no local de estudo.

O checklist foi formulado com base na Resolucdo RDC n°275, de 21 de outubro de 2002, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Os principais itens abordados foram: Edificacdo e Instalag¢des;
InstalacGes Sanitdrias e Vestuarios para os manipuladores; Controle Integrado de Vetores e Pragas
Urbanas; Abastecimento de Agua; Manejo dos Residuos; Leiaute; Equipamentos, Mdveis e Utensilios;

Manipuladores; Producdo e Transporte do Alimento.

Os dados foram tabulados no software Microsoft Office Excel® versao 2010, agrupados e avaliados em

frequéncias simples e relativas, sendo apresentados em forma de tabela.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O controle sanitario esta diretamente relacionado as Boas Praticas de Fabricacdo (BPF). Na legislacdo,
as BPF abrangem pontos operantes do layout e dos colaboradores atuantes na UAN, além de
conceitos, regras e processos que possuem a adequada manipulacdo dos alimentos, desde a matéria-
prima até a producao final. Abordam também protocolos de métodos para chegar a um determinado
padrdo de qualidade na pratica de producdo de alimentos, da qual a aplicabilidade e eficiéncia devem

ser analisados por meio de revisdo periddica (TAVARES, 2018).

A Tabela 1 apresenta os dados referentes as conformidades e ndo conformidades analisadas a partir

da aplicacdo da lista de verificagdo na UAN de S3o Luis — MA,
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Tabela 1: Distribuicdo das conformidades e ndo conformidades verificadas por meio da lista de

verificagao aplicado no servico de alimentagao, S3o Luis, Maranhao, 2019.

Blocos Avaliados Total de Conformidades Nao Conformidades
Itens
Avaliados N % N %
Edificacdo e instalacdes 18 09 45 09 55
Instalagdes sanitarias e 30 15 50 15 50

vestiarios para os
manipuladores

Controle de vetores e

02 01 50 01 50
pragas
Urbanas
Abastecimento de agua 06 06 100 _ ~
Manejo de residuos 03 03 100 - -
Leiaute 02 - - 02 100
Equipamentos, 16 10 62 06 37
moveis e utensilios
Manipuladores 10 4 40 06 60
Produgéo e 13 4 30 09 69
transporte do
Alimento
Total (n) 100 52 - 48 -

Fonte: Elaborada pelos autores, 2019.

Na categoria edificagdo e instalagdes, foram analisados os itens relacionados as caracteristicas fisicas
e estruturais como pisos, tetos, forros, paredes, portas, janelas, iluminacdo, ventilacdo e instalacoes
sanitdrias, verificou-se adequacao das instalagdes de modo a proporcionar condigdes vidveis para o
preparo dos alimentos de forma segura dos alimentos, bem como de condicdes satisfatérias aos
manipuladores. Contudo, as lumindrias ndo ofereciam protecdo adequada contra explosGes e/ou
guedas (Tabela 1). Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Barros et al. (2019) que avaliou
a qualidade higienicossanitdria em restaurantes self-service do municipio de Picos - Pl e verificou
47,5% de ndo conformidades para este item. Ribeiro et al. (2018) avaliando edificacGes e instala¢oes

em UAN de escolas encontraram mais de 60% de itens ndo conformes.

Em relacdo a categoria instalagGes sanitdrias e vestidrios para os manipuladores, notou-se que as
instalagdes apresentaram 50% de conformidades. Porém, os vestidrios ndao possuiam armarios
compativeis ao nimero de colaboradores e ndao havia avisos a respeito do procedimento para a
lavagem correta das maos, caracterizando ndo conformidade (Tabela 1). Resultado inverso ocorreu no

estudo de Araujo et al. (2010) a respeito da seguranca do alimento: condi¢des higienicossanitarias do
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restaurante de empresa, do municipio do Rio de Janeiro - RJ, no qual obteve 29,4% de nado

conformidades para este item.

A categoria de controle integrado de vetores e pragas urbanas apresentou 50% de conformidades
(Tabela 1). Constatou-se que o Servico de Alimentagdao tem adotado medidas com objetivo de evitar
vetores e pragas urbanas, garantindo a seguranca dos usuarios. Em estudo que avaliou as boas praticas
de manipulagdao em duas UANSs localizadas no municipio de Vitdria - ES, os autores constataram 100%
de conformidades para este item (SILVA et al., 2015). Em outro estudo, os autores avaliaram a eficacia
da implantacdo das boas prdaticas de manipulacdo de alimentos em uma instituicdo de longa
permanéncia para idosos e encontraram 50% de conformidade para controle integrado de vetores e

pragas (PERSCH et al., 2020).

A dgua é importante na preparacao dos alimentos, na higienizacdo de superficies e alimentos, por isso
é fundamental que seja de boa qualidade. Em relacdo ao abastecimento de dgua, observou-se 100%
de conformidade. Para tanto, o controle da potabilidade é realizado por técnico comprovadamente
capacitado. Em outros estudos com unidades de alimentacdo o resultado n3o foi diferente, Silva et al.,
(2015) encontrou 100% de conformidade e Nunes e Alves (2016), 70,5% de conformidade para este

quesito.

Em relacdo ao manejo de residuos encontrou-se 100% de conformidades, sendo realizado com todos
os cuidados cabiveis dentro da legislacdo. Todos os coletores de residuos possuiam tampas,
acionamento automatico, conservados e devidamente higienizados. Pereira e Zenardo (2019)
avaliaram uma unidade de alimentagdo com o checklist e também encontraram 100% de
conformidade para manejo de residuos. Sabe-se que a RDC n2 216/20047 orienta quanto aos residuos
qgue devem ser frequentemente coletados e estocados em local fechado e isolado da area de

preparacao dos alimentos para evitar focos de contaminacao e atracdo de vetores e pragas urbanas.

O layout da producdo do servico de alimentacdo apresentou 100% de nao conformidade. O local
estudado ndo possuia o layout segundo a legislacdo vigente o que impossibilita o comprometimento
do fluxograma de producdo dele. O Codex Alimentarius (BRASIL, 2003) descreve a necessidade de
prédios e instala¢cbes projetados de maneira a permitir a separacdo, por meio de divisdes, localizacao
ou outros meios eficazes, entre os diferentes tipos de operagdes que possam levar a contaminagdes
cruzadas, que sdo consideradas uma das principais causas da ocorréncia de doencas de origem

alimentar.
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Em relacdo ao bloco equipamentos, mdveis e utensilios, 0 mesmo apresentou 62% de conformidade.
Por outro lado, Vasques e Madrona (2016) ao avaliaram a aplicagdo de checklist para avaliagdo da
implantacdo das boas praticas em uma unidade de alimentacdo e nutricdo observaram 90% de nao

conformidade.

Verificou-se 40% de ndo conformidade em relagdo a higiene corporal dos manipuladores. Estes nao
apresentavam uniformes adequados e alguns estavam com unhas grandes e pintadas, o que pode
acarretar contaminagdao microbiolégica dos alimentos manipulados. Resultado semelhante foi
encontrado ao estudo de Barros et al. (2019) que avaliou a qualidade higienicossanitaria em
restaurantes self-service do municipio de Picos- Pl e verificou 53,56% de nao conformidades para este

item.

Para o bloco de produgdo e transporte de alimentos, encontrou-se 69% de nao conformidade. No
servico de alimentacdo e nutricdo ndo era realizado o controle do tempo e temperatura dos alimentos,
pois as preparacdes frias ficavam expostas sobre o balcdo. Este tipo de procedimento dificulta a
manutencdo da seguranca das preparacOes servidas, favorecendo o aumento de possiveis
contaminacdes. Deve-se, pois, ser feito o controle das temperaturas de todas as preparacoes.
Relacionado a este item 50% dos itens avaliados apresentaram nao conformidade em um estudo com

unidades de alimentacdo no Ceara (VASCONCELOS et al., 2019).

Sendo assim, observou-se que o servico de alimentacao avaliado apresentou pontos de conformidade,
contudo, alguns aspectos precisam ser adequados a legislacdo, tais como: edificacdes e instalacdes,
layout, manipuladores, producdo e transporte dos alimentos. Assim, ha uma necessidade maior de
monitoramento por parte de supervisores capacitados para que ocorram as mudangas necessarias e

as preparagdes possam estar livres de contaminacgdes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise apds aplicagdo do checklist permitiu detectar pontos de conformidades e nao
conformidades. Falhas relacionadas a estrutura fisica-funcional do local até a distribuicdo dos
alimentos foram encontradas. Tais intercorréncias podem contribuir para a reducdo da qualidade
higienicossanitaria dos alimentos comercializados nestes estabelecimentos. A presenca e a atuacao
adequada de um responsavel técnico capacitado, como o profissional nutricionista, sdo de suma
importancia para a realizacdo das condicdes higienicossanitarias indispensaveis para o bom

funcionamento de um servigo de alimentagao.
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Condicdes Higienicossanitarias Em Um Servico De Alimentacao




d

ESTILO DE VIDA E MARCADORES
ANTROPOMETRICOS COMO INDICADORES DE
RISCO CARDIOVASCULAR EM ADULTOS E
IDOSOS DE UMA COMUNIDADE PERIFERICA DE
SAO LUIS- MA



Resumo: As doencas cardiovasculares sdao consideradas um grave problema de saude publica,
apresentando diversos fatores comportamentais relacionados a sua ocorréncia, dentre estes: fatores
relacionados ao estilo de vida e o estado nutricional. Este trabalho teve como objetivo analisar o estilo
de vida e os marcadores antropométricos como indicadores de risco cardiovascular em adultos e
idosos em uma comunidade periférica de Sdo Luis - MA. Estudo transversal, realizado com 249 adultos
e idosos, residentes em uma comunidade periférica do municipio de Sdo Luis-MA, em 2018. Foram
obtidas informacgdes sobre o estilo de vida (tabagismo, etilismo e atividade fisica) e perfil de salude por
meio de um questiondrio, e sobre o estado nutricional, por meio do indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura, relagdo cintura quadril e relacdo cintura estatura. Para as associagdes
realizadas utilizou-se o teste t-Student ou Mann-Whitney (p<0,05). Os resultados sobre o estilo de vida
e o perfil de saude dos adultos e idosos indicaram que o tabagismo, o consumo de bebida alcodlica e
as doencas cronicas ndo estavam presentes na vida da maioria dos participantes; no entanto, 67,10%
eram sedentarios. Quanto ao estado nutricional, 55,65% dos entrevistados estavam com excesso de
peso e a maioria estava com risco para doencas cardiovasculares segundo circunferéncia da cintura
(67,88%), relacdo cintura quadril (56,63%) e relacdo cintura estatura (77,51%). Na comparacao por
sexo, as mulheres apresentaram maiores médias de indice de massa corporal e relagdo cintura
estatura quando comparadas aos homens (p<0,05). Por outro lado, os homens apresentaram maiores
médias de relagdo cintura quadril (p<0,05). Em conclusdo, o presente estudo mostrou que os adultos
e idosos avaliados apresentaram, em sua grande maioria, fatores de risco relacionados a doencas

cardiovasculares, especialmente no que concerne ao estado nutricional.

Palavras-chave: estilo de vida, estado nutricional, doencas cardiovasculares, adulto, idoso.
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1. INTRODUGAO

Uma reducdo na mortalidade por doencas agudas e infecciosas e aumento de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) tem sido observado nas ultimas décadas. As doencas cardiovasculares (DCV)
fazem parte deste cendrio e s3o uma das principais causas de morte no mundo (cerca de 30%),
ocorrendo em 35% da taxa de mortalidade nos paises desenvolvidos. Esses indices tém aumentado
significativamente em paises de renda média e baixa, aproximadamente de 80% das mortes e 88% das
mortes prematuras por DCV. No Brasil, atualmente, é a primeira causa de morte e um grave problema
de saude publica. Proje¢cGes mostram que cerca de 23,3 milhdes de pessoas morrerao de DCV em 2030

(NASCIMENTO et al., 2018; SOUZA et al., 2020).

Sendo as doencas cardiovasculares consideradas um problema de saude publica, se faz necessdrio
medidas de prevencdo para aumentar a expectativa de vida das pessoas. Desta forma, a identificacdo
de fatores de risco modificdveis para DCV torna-se uma ferramenta fundamental de prevencdo e
promocdo da saude. Deve-se também considerar os fatores de risco para DCV, tais como tabagismo,
altos niveis de lipidios no sangue, hipertensao, estresse, diabetes mellitus, desnutricdo e obesidade.
Dentre os fatores modificaveis, a avaliagdo das medidas antropométricas predomina por ser um
parametro para a vigilancia de fatores de risco no desenvolvimento de DCV e monitoramento precoce.
Preditores de risco cardiovascular como o indice de massa corporal (IMC), e da adiposidade abdominal,
a circunferéncia da cintura (CC) e razdo cintura estatura (RCE) sdo utilizados para avaliar a distribuicdo
e acumulo de adiposidade corporal total (TESTON; CECILIO, 2016; SANTOS et al., 2017; MALANCHEN
et al., 2020).

Estilo de vida e marcadores antropométricos tém sido amplamente utilizados em estudos
epidemioldgicos e existem poucos estudos disponiveis que exploram a precisdo de tais indicadores
nos paises em desenvolvimento como o Brasil. Tal auséncia, considerando a gravidade e importancia
de prevencao para DCV justifica a execucdo deste estudo. Sendo assim, este trabalho objetivou
analisar o estilo de vida e os marcadores antropométricos como indicadores de risco cardiovascular

em adultos e idosos em uma comunidade periférica de Sao Luis - MA.

3. METODOLOGIA

Delineamento e amostra do estudo
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Trata-se de um estudo transversal realizado durante dois meses (marco e abril de 2018), em uma
comunidade periférica de Sao Luis, Maranhdo. Foram participantes da pesquisa adultos e idosos, de
ambos os sexos, residentes em domicilios permanentes na comunidade escolhida para o estudo e que
aceitaram participar voluntariamente da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Ndo foram incluidos os individuos que possuiam idade inferior a 20 anos,

gue ndo eram residentes da comunidade pesquisada e que se recusaram a participar da pesquisa.

A quantidade de domicilios avaliados na pesquisa considerou o seguinte calculo amostral: segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (BRASIL, 2008) o nimero de domicilios
particulares e coletivos na area avaliada era de 650, considerando 95% de confianca e 5% de erro
amostral e 10% de perdas, a quantidade total avaliada seria de 242 domicilios. Ao final foram 249

domicilios avaliados, superando assim a amostra calculada.
Coleta de dados

A coleta de dados foi feita por meio de entrevista conduzida pelos discentes e pesquisadores da
pesquisa, mediante aplicacdo de questionario. O questiondrio continha dados relacionados a
identificacdo, dados socioeconémicos, demograficos, estilo de vida, perfil de saide e antropométricos

dos participantes.

As medidas referentes a avaliacdo antropométrica foram realizadas por docentes e discentes do curso
de nutricdo devidamente treinados, seguindo as técnicas recomendadas por Kamimura et al. (2015) e
incluiram peso (Kg), estatura (m), circunferéncias da cintura (CC) (cm) e do quadril (CQ). O estado
nutricional dos participantes foi avaliado por meio do indice de massa corporal (IMC), pontos de corte

de referéncia para CC, para relacdo cintura quadril (RCQ) e relagdo cintura estatura (RCE).

A determinacao do estado nutricional segundo IMC para adultos seguiu a classificacdo da Organizacao
Mundial de Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). Para os idosos, a classificacdo seguida foi
a de Lipschitz (1994).

Para a CC foram adotados os pontos de corte de risco elevado para complicacdes cardiometabdlicas
de >80 e > 94, e de risco muito elevado > 88cm e > 102cm, para mulheres e homens, respectivamente
(NATIONAL CHOLESTEROL EDUCATION PROGRAM, 2001). Em relacdo a RCQ foram adotados os pontos
de corte para risco elevado de desenvolvimento de complica¢cGes cardiometabdlicas > 0,85cm e > 1,0
cm, para mulheres e homens, respectivamente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). A RCE foi
classificada como adequada (<0,5) e inadequada (20,5) (BRASIL, 2016).
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Analise dos dados

Os dados coletados foram tabulados e organizados no programa Microsoft Office Excel® (versao 2010)
e posteriormente transferidos para o software STATA® versao 12.0, no qual foram realizadas as
analises descritivas e as associacOes pertinentes. As varidveis categéricas foram apresentadas por
meio de frequéncias simples e percentagens, as numéricas por médias e desvio padrdo (X = DP). Para
avaliar a associagao entre as varidveis numeéricas foi utilizado o teste t-Student ou Mann-Whitney. A
normalidade das variaveis numéricas foi avaliada pelos testes de Shapiro Wilk e Kolmogorov-Smirnov.

O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Aspectos éticos

A pesquisa seguiu os preceitos da Resolu¢do N2 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Foi
submetida a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Maranh3o
(UFMA) e aprovada segundo parecer de nimero 2.290.025. Todos os entrevistados foram esclarecidos

guanto aos objetivos da pesquisa e concordaram em participar por meio da assinatura do TCLE.
4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo avaliou 249 participantes, sendo a maioria foi do sexo feminino, correspondendo a
76,3%, com idade <60 anos (66,3%), 41% era solteira, 59,8% residiam em Sado Luis — MA, 64,5% tinham
uma renda familiar per capita maior ou igual a metade do salario minimo e 54,20% pertenciam a classe

C (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos adultos e idosos de uma comunidade

periférica do municipio de Sdo Luis — Maranhao, 2018.

Varidveis n %
Sexo

Masculino 59 23,7
Feminino 190 76,3
Idade

<60 anos 165 66,3
>60 anos 84 33,7
Situagao Conjugal

Casado (a) 78 31,3
Unido conjugal 36 14,5
Solteiro (a) 102 41,0
Separado (a) 13 5,2
Viuvo (a) 18 7,2
Outro 02 0,8
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Local de origem

S&o Luis 149 59,8
Interior 97 39,0
Outros 03 1,2
Total de moradores no domicilio

1 a 3 pessoas 147 59,0
4 ou mais pessoas 102 41,0
Cor da pele

Branca 23 9,2
Preta 51 20,5
Parda, mulata, morena ou cabocla 170 68,3
Indigena 01 0,4
Amarelo/oriental 04 1,6
Grau de escolaridade

Analfabeto 01 0,4
Fundamental | completo/ incomplete 27 10,8
Fundamental Il completo/ incomplete 28 11,2
Ensino Médio completo/ incomplete 139 55,8
Ensino Superior completo/ incompleto 54 21,7
Beneficio do governo

Aposentadoria 14 42,4
Auxilio idoso 1 3,0
Bolsa familia 15 45,5
Pensionista 1 3,0
Pensdo de terceiros 2 6,1
Renda familiar per capita (em salario minimo)

<0,25 26 10,6
0,25-0,49 61 24,9
>0,50 158 64,5
Classificagdao Socioecondmica

ClassesAeB 49 19,7
Classe C 135 54,2
ClassesD e E 65 26,1
Total 249 100,00

Fonte: Elaborada pelos autores, 2018.

O resultado da proporgdo de idosos identificado no estudo (33,70%) difere da frequéncia observada

no Brasil, em 2017, que foi de 13,5% (28 milhdes) (BRASIL, 2017). A maioria dos paises e comunidades

enfrenta um desafio geriatrico com uma proporgao crescente de idosos na populacao. Uma avaliacao

nutricional geriatrica é complicada por morbidade, lesGes e incapacidades em combinagdo com

problemas relacionados a nutricdo, como disfagia, diminuicdo do apetite, fadiga e fraqueza muscular

(COSTA, 2011).

Estudo do IBGE revela que a grande maioria da populacdo brasileira(76,3%) recebe algum beneficio da

previdéncia social e apenas 42,43% recebiam aposentadoria, enquanto que 45,45% dos avaliados

recebiam bolsa familia (BRASIL, 2013). As aposentadorias desempenham um papel muito importante
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na renda dos idosos e essa importancia cresce com a idade, o que também se torna uma condicdo que
interfere de forma marcante na salde e qualidade de vida desse grupo etdrio, visto que as
necessidades basicas de sobrevida sdo necessariamente maiores nesses individuos (LIMA-COSTA;

BARRETO; GIATTI, 2003).

A variavel sexo, por sua vez, apresentou maior proporgdao de mulheres, acredita-se que as mulheres
possuem mais chances de viverem sozinhas ou acompanhadas dos filhos, devido a maior taxa de

mortalidade masculina da populagdo (BRASIL, 2018).

Os resultados da tabela 2 mostram dados sobre o estilo de vida dos adultos e idosos. A maioria dos

participantes ndao fumava (75,5%), ndao consumia bebida alcodlica (53,4%) e era sedentario (67,10%).

O tabagismo e o consumo do dlcool sdo fatores responsaveis por diversas doencas. Os resultados do
estudo revelam que 8,4% dos entrevistados fazem uso do tabagismo, o indice corresponde ao
esperado pela literatura, onde segundo dados da VIGITEL, em 2017, o tabagismo apresentava
prevaléncia de 11,6% em idosos com faixa etaria entre 55 e 64 anos, para idosos com faixa etaria igual
ou superior a 65 anos o indice de tabagista chega a 7,3%, muito préximo do achado na populacdo do
presente estudo. Em relacdo ao consumo de bebida alcodlica, 31,3% dos entrevistados faziam uso.
Dados da literatura aponta que 20% da populagao adulta e idosa faziam uso de bebidas alcodlicas em

Sdo Luis do Maranhao (BRASIL, 2018).

Tabela 2: Estilo de vida de adultos e idosos de uma comunidade periférica do municipio de Sao Luis —

Maranhao, 2018.

Variavel n %

Tabagismo

Sim 21 8,4
Nao 188 75,5
Parou 40 16,1
Quantidade de Cigarros

1 unidade 02 10,0
2 unidades 02 10,0
3 unidades 05 25,0
4 unidades 01 5,0
6 unidades 01 5,0
7 unidades 01 5,0
10 unidades 06 30,0
20 unidades 02 10,0

Consumo de bebida alcodlica
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Sim 78 31,3

Nao 133 53,4
Parou 30 12,1
Sem resposta 08 3,2
Frequéncia de consumo da bebida alcodlica

5-6 vezes/semana 03 1,2
2-4 vezes/semana 16 6,4
3-4 vezes/més 21 8,4
< 2 vezes/més 44 17,7
Nao 41 16,5
Sem resposta 124 49,8
Atividade Fisica

Todos os dias 17 6,8
3-5 vezes/sem 31 12,5
1-2 vezes/sem 31 12,5
Nunca ou nao 167 67,1
Sem resposta 03 1,2
Tempo de Atividade Fisica

<30 min 12 4,8
30-60 min 30 12,1
> 60 min 37 14,9
N3o pratica/sem resposta 170 68,3
Tipo de Atividade Fisica

Caminhada 48 19,3
Ginastica/musculagdo 10 4,0
Outra 22 8,8
N3o pratica/sem resposta 169 67,9
Total 249 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores, 2018.

Comparando o percentual de praticantes de atividade fisica, 31,8% dos entrevistados, com os dados
da VIGITEL (2017), a diferenga é de apenas 10,1%, sendo que 41,9% da populagdo adulta e idosa de
Sado Luis praticavam atividades fisicas no tempo livre equivalentes a pelo menos 150 minutos de

atividade de intensidade moderada por semana (BRASIL, 2018).

A tabela 3 apresenta o perfil de saude dos participantes, revelando que a grande maioria nao
apresentava as doencas avaliadas: hipertensdo (65,9%), diabetes (85,5%), infarto (96,4%) ou acidente

vascular encefdlico (93,2%).
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Tabela 3: Perfil de saude de adultos e idosos de uma comunidade periférica do municipio de Sdo Luis

— Maranhao, 2018.

Variavel

n %
Hipertensao
Sim 82 32,9
Nao 164 65,9
N3o sabe 3 1,2
Diabetes
Sim 33 13,3
Nao 213 85,5
N3o sabe 3 1,2
Infarto
Sim 6 2,4
Nao 240 96,4
N3o sabe 3 1,2
Acidente Vascular Encefalico (AVE)
Sim 10 4,0
Nao 232 93,2
N3o sabe 7 2,8
Total 249 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores, 2018.
A prevaléncia de hipertensado e diabetes nos adultos e idosos foi de 32,9% e 13,3%, respectivamente.

Dados do VIGITEL revelam que em Sao Luis, 16,6% da populagao adulta e idosa possuem hipertensao,

e 5,2% tem diabetes, baixos indices comparados aos resultados do estudo (BRASIL, 2018). J3

comparando com estudos da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em 2013, a prevaléncia de diabetes

era de 19,9%. Estimativas apontam que entre 2010 e 2030 havera um aumento de 69% no niumero

de adultos com diabetes nos paises em desenvolvimento e de 20% nos paises desenvolvidos (ISER et

al., 2015).

Quanto ao estado nutricional, a maioria dos participantes estava com excesso de peso (55,6%) (Grafico

1) e com risco para doengas cardiovasculares segundo circunferéncia da cintura (67,88%), relagao

cintura quadril (56,63%) e relacdo cintura estatura (77,51%) (Grafico 2).
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Gréfico 1: Estado nutricional segundo indice de massa corporal de adultos e idosos de uma

comunidade periférica do municipio de Sao Luis — Maranhao, 2018.

55,65%

EXCESSO DE PESO EUTROFIA DESNUTRICAO

IMC

Fonte: Elaborada pelos autores, 2018.

Gréfico 2: Risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares de acordo com indicadores
antropométricos de adultos e idosos de uma comunidade periférica do municipio de S3o Luis —

Maranhao, 2018.

22,49%

RCQ RCE

® Sem Risco Risco Elevado  ® Risco Muito Elevado

Fonte: Elaborada pelos autores, 2018.

Entre as condicGes metabdlicas da sindrome metabdlica, a adiposidade abdominal é de particular
importancia, pois prevé de forma independente o risco de outras comorbidades e condigdes
metabolicas (LEITE-CAVALCANTI et al., 2009). O resultado do estado nutricional de acordo com o IMC

dos adultos e idosos revela que 55,6% dos entrevistados estavam com excesso de peso, esse indice é
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coerente com dados da literatura, pois de acordo com a VIGITEL, em Sao Luis, 49,5% dos habitantes

estavam com excesso de peso e 17,9% obesos (BRASIL, 2018).

A literatura aponta que as medidas CC e RCQ sdo os marcadores antropomeétricos mais usados como
indicadores na aferi¢cao da distribuicao centralizada do tecido adiposo em avalia¢gdes antropométricas

e nutricionais (HAUN, 2009).

Cinturas estreitas e menor relacdo cintura quadril estdo associadas a prote¢cdo contra doencas
cardiovasculares. A teoria da relagao é que os quadris estreitos indicam uma porgao menor de massa
muscular reduzida, por consequéncia, ajuda em pouca producdo de insulina e pouca atividade da
lipase lipoproteica, com concomitante reduc¢do na captacao e utilizagao dos acidos graxos pelas células
musculares. Em contrapartida, quadris largos apresentam maior concentracdo da lipase lipoprotéica

devido a maior quantidade de tecido muscular (HAUN, 2009).

A légica bioldgica para relacionar as medidas de adiposidade central ao risco de DCV é que o tecido
adiposo abdominal (que esta positivamente associado a CC e a RCQ) esta relacionado a uma série de
anormalidades metabdlicas. Essas anormalidades incluem diminuicdo da tolerancia a glicose, reducao
da sensibilidade a insulina e perfil lipidico adverso, que sdo fatores de risco para diabetes tipo 2 e DCV

(BENEDETTI et al., 2012).

Outro indicador que vem demonstrando forte correlacdo com os fatores de risco cardiovascular é a
RCE, que identifica os pontos de corte mais proximos deste indicador antropométrico de obesidade

para discriminar o risco coronariano, em diferentes populacdes (HAUN, 2009).

Quanto a associa¢ao entre o estado nutricional e o sexo dos participantes avaliados, observou-se que
houve diferenca estatisticamente significante entre sexos para o IMC, RCQ e RCE. As mulheres
apresentaram maiores médias de IMC (p=0,0318) e de RCE (p=0,0222) quando comparadas aos
homens. Todavia, o sexo masculino apresentou maiores médias de RCQ que as mulheres (p=0,0106)

(Tabela 4).
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Tabela 4: Associacdo do estado nutricional de adultos e idosos, segundo sexo, de uma comunidade

periférica do municipio de S3o Luis — Maranhao, 2018.

Varidavel Média Desvio- Valor Valor p-valor
padrdo minimo maximo

indice de massa corporal

(kg/m?)

Masculino 25,61 4,93 16,22 39,29 0,0318*
Feminino 27,24 5,14 15,98 44,62

Circunferéncia da cintura

(cm)

Masculino 91,05 18,25 61,5 185 0,3016
Feminino 88,72 13,93 48 134

Relagao cintura quadril

Masculino 0,93 0,14 0,76 1,88 0,0106*
Feminino 0,89 0,10 0,41 1,21

Relagdo cintura estatura

Masculino 0,54 0,11 0,37 1.14 0,0222*
Feminino 0,57 0,09 0,31 0,86

*p-valor<0,05

Fonte: Elaborada pelos autores, 2018.

Uma possivel explicacdo para a diferenca observada nas associagdes entre sexos é que as mulheres
tendem a possuir maior gordura subcutanea na regido abdominal. Além disso, elas possuem menor
tendéncia de apresentar nesta regido tecido adiposo visceral, quando comparadas aos homens

(BARROSO, 2017).

O IMC tem sido tradicionalmente o indicador escolhido para medir o tamanho e a composicado corporal
e diagnosticar o baixo peso e o excesso de peso. No entanto, medidas alternativas que refletem a
adiposidade abdominal, como CC, RCQ e RCE, tém sido sugeridas como superiores ao IMC na predicdo
do risco de DCV. Isso se baseia amplamente na justificativa de que o aumento do tecido adiposo
visceral estd associado a uma série de anormalidades metabdlicas, incluindo diminuicdo da tolerdncia
a glicose, reducdo da sensibilidade a insulina e perfis lipidicos adversos, que sao fatores de risco para

diabetes tipo 2 e DCV (SANTOS; SICHIERI, 2005).

Como limita¢bes do presente estudo pode-se mencionar o tamanho amostral, que ndo permite uma

inferéncia em nivel populacional, apesar do mesmo advir de uma amostra probabilistica. No entanto,
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esta pesquisa contribui para achado atualizado de um melhor panorama dos marcadores
antropométricos usados como indicadores de risco de DCV na regido periférica de S3o Luis do

Maranh3o.

Em suma, ndo estd claro que medida antropométrica é a mais importante como preditora de risco de
DCV em adultos e idosos. Tem-se que quanto maior o numero de fatores de risco presentes ou
associados, maior serd a morbimortalidade cardiovascular. Nesses casos, a identificacdo e o controle
de varidveis que predizem fatores de risco, como varidveis antropométricas, bioquimicas e

hemodinamicas, sdo fundamentais na prevencao de eventos cardiovasculares futuros.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Em conclusdo, constatou-se que o tabagismo e o consumo de bebida alcodlica ndo faziam parte da
rotina da maioria dos participantes. No entanto, em relacdo a atividade fisica, mais da metade dos
participantes eram sedentarios. O estado nutricional mostrou-se mais relevante como indicador de
DCV na amostra em estudo, em razdo da elevada frequéncia do excesso de peso e dos riscos
cardiovasculares segundo CC, RCQ e RCE. Ainda, as mulheres apresentaram maiores médias de IMC e
de RCE quando comparadas aos homens, enquanto que o sexo masculino apresentou maiores médias

de RCQ.

Nesse sentido, os dados obtidos neste estudo fortalecem a importancia de estratégias de estimulo
para a pratica regular de atividade fisica como instrumento eficaz para a manutencdo dos
componentes da capacidade funcional e nutricional dos adultos e idosos e como prevencao para
doencas cronicas, como hipertensao, diabetes e infarto ou acidente vascular encefalico. O evidente
resultado do excesso de peso sugere a necessidade de acompanhamento da condicao de salde, a fim

de evitar complicagdes advindas desse evento na qualidade de vida.
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Resumo: O fornecimento de alimentacdo para coletividades, sdo realizados por Unidade de
Alimentacao e Nutricao (UAN). A qualidade dos insumos utilizados deve ser uma condi¢ao observada
por uma UAN, inclusive as hospitalares, na preparacao de refeicdes. No Brasil, o decreto do governo
federal n2 8.473 /2015, orienta que ao menos 30% do total gasto com a aquisicdo de géneros
alimenticios por 6rgaos publicos, seja oriundo da compra de produtos de agricultores familiares. O
objetivo deste estudo é demonstrar o processo de aquisicdo de arroz e feijdo produzidos pela
Agricultura Familiar (AF), utilizados no preparo de refeicées em um hospital publico universitario no
Sul do Brasil. Este € um estudo de caso caracterizado como descritivo e realizado junto ao Servico de
Nutricdo e Dietética (SND) de um hospital universitario na cidade de Porto Alegre (RS). A coleta de
dados referente ao ano de 2019 foi obtida mediante relatério gerencial de aquisicdo de géneros do
hospital. O SND do hospital fornece diariamente mais de 5.000 refei¢des entre almoco e jantar para
pacientes e funcionarios. Para a compra de arroz e feijao da AF o hospital fez uma chamada publica.
Em 2019 foram comprados 61.419 kg de arroz e 26,671 kg de feijao preto pelo hospital. O
fornecimento da AF teve inicio em junho. A compra de arroz da AF foi de 47% e de 45,8% para o feijao
preto. Os tipos de arroz adquiridos da AF eram de producdo organica.Com a implantacdo da compra
de géneros da AF, o hospital contribui com a economia local dos pequenos agricultores, respeita a

legislagdo e colabora com o desenvolvimento sustentdvel.

Palavras-Chave: alimentacdo coletiva; desenvolvimento sustentavel; nutricdo hospitalar, agricultura

familiar.
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INTRODUGAO

O ato de se alimentar fora do domicilio tem se tornado cada vez mais frequente entre a populacao,
estando condicionado a questdes relacionadas ao trabalho ou ao lazer (LAMBERT et al., 2005; LEAL,
2010). O fornecimento de alimentagdo para coletividade costuma ocorrer em espacos especificos que
podem ser nominados como: Unidade de Alimentacdo e Nutricio (UAN), Unidade Produtora de
Refei¢des (UPR) ou Servigo de Alimentagdo Coletiva (SAC) (SANTOS; STRASBURG, 2016). Além desses,
ainda sdo utilizadas as expressdes Unidades de Alimentacdo (UA), servico de restauracdo e mercado
de foodservice. O termo 'foodservice' é aplicado de maneira geral, para caracterizar o fornecimento
de refeicbes fora de casa (RODGERS, 2017). Nesse sentido, as empresas do mercado foodservice
podem ser caracterizadas em duas modalidades: a) comerciais — que incluem restaurantes,
lanchonetes, bares, entre outros; e 2) institucionais — que abarcam o atendimento para empresas,

hospitais, escolas, etc (EDWARDS, 2013).

No Brasil, o segmento de alimentacdo para coletividade, que inclui fornecimento de refei¢des, de
tickets convénio e cestas basicas, faturou em 2019 RS 52,2 bilhdes e atendeu aproximadamente 33,54
milhGes de refeicdes por dia (ABERC, 2020). Os espacos institucionais para refeicdes em empresas
privadas ou publicas estdo entre as modalidades mais usuais no fornecimento de refeicbes para
trabalhadores. Dentro das instituicdes hospitalares encontram-se as Unidades de Alimentacdo e
Nutricdo (UAN). Local onde sdo planejadas as acdes administrativas relacionadas a qualidade,
armazenamento, preparo dos alimentos, até chegar ao paciente e seus colaboradores (FREITAS,

OLIVEIRA, DAMASCENO, 2018).

Contribuindo com a qualidade, o Decreto n? 8.473, de 22 de junho de 2015, que estabece aos érgaos
e entidades da Administragao Publica Federal, gastem no minimo 30% do total reservado ao consumo
de alimentos, sejam oriundos da agricultura familiar e organiza¢des rurais (BRASIL, 2015). Esse decreto
possui um forte apelo, aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) da Agenda 2030 das
Nacoes Unidas, especialmente para o segundo objetivo: “combatendo a fome e promovendo a
agricultura sustentdvel” (UNITED NATIONS, 2015). Ainda concede as empresas publicas, a facilidade

para a aquisicdo destes produtos, através de chamada publica, sem necessidade de licitacdo.

Nesse sentido, o Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA) busca contribuir para a diminuicdo da
pobreza e da fome no Brasil, além de fomentar a agricultura familiar. O governo federal criou em 2003

a ferramenta que estimula a geracdo de empregos, amplia a organizacdo das cooperativas dos
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agricultores familiares, e contribui para a permanéncia das familias nas comunidades rurais

(PNAE,2020).

Contempla a base e os habitos alimentares do consumo no pais, os vegetais in natura, como o arroz e
o feijdo sdo alimentos que possuem, com forte identidade cultural brasileira e sdao equilibrados
nutricionalmente. Além de serem sustentdveis, e compor diariamente as refeicdes de almogo e jantar

em lares e restaurantes, sejam eles comerciais ou institucionais (BRASIL, 2014).

Diante disso, este estudo tem por objetivo apresentar a agdo de desenvolvimento sustentavel, com a
aquisicao de arroz e feijao produzidos pela Agricultura Familiar (AF), utilizados no preparo de refei¢des

em um hospital publico universitario no Sul do Brasil.

METODOLOGIA

Este é um estudo de caso caracterizado como descritivo e retrospectivo (PRODANOV; FREITAS, 2013).
O mesmo foi realizado junto ao Servico de Nutricdo e Dietética (SND) de um hospital universitario na
cidade de Porto Alegre (RS). A coleta de dados foi referente a aquisicao de cereais e leguminosas (tipos
de arroz e feijdo preto) no ano de 2019 e obtida mediante relatdrio gerencial de aquisicdo de géneros

do hospital.

O SND oferece refeicbes para funciondrios, pacientes e seus acompanhantes, e aos filhos dos
funcionadrios atendidos na creche do hospital. O cardapio elaborado pelo SND do hospital apresenta a
seguinte composicdo: cereal (duas op¢des), leguminosa, guarnicdo, prato proteico (carne bovina, ave,

suina, peixe e derivados), saladas (trés tipos), e sobremesa (fruta).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O SND foi o setor que provocou a mobilizacdo para a organizagao, da inclusdao da compra de géneros
da agricultura familiar no hospital. Em uma parceria com os Servicos de Planejamento, Compras e
Parecer Técnico do hospital foram realizadas reunides, para selecionar quais produtos seriam
adquiridos da AF. Os envolvidos contaram com a colaboracdo do setor Juridico do hospital e uma
assessoria da Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural do Rio Grande do Sul (EMATER-RS),
para a organizacdo da chamada publica. Durante cerca de um ano foi estudada a legislacdo pertinente,
foram realizadas articulacdes com as cooperativas e produtores rurais, com potencial de fornecimento
de géneros ao hospital. O grupo pesquisou os precos e solicitou orcamentos dos produtos deste

mercado e realizou diversos testes, com varias marcas de produtos, disponibilizadas pelas
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cooperativas, para conhecimento dos produtos ofertados. Foram marcadas diversas reunides com as
cooperativas e agricultores, com explana¢ao da logistica de entrega e sobre o controle rigoroso de

qualidade, dos produtos recebidos pelo SND do hospital.

Na primeira chamada publica foram comprados o item arroz (branco e integral), com a vantagem de
ambos serem organicos e o feijao preto. Esses alimentos comegaram a ser oferecidos em junho de

2019, para os funciondrios e pacientes do hospital.

O arroz e feijao sdo componentes didrios da composi¢ao do carddpio. Quanto a leguminosa, a opgao
mais utilizada é o feijdo preto, mas também pode ser servido as variedades de feijdo carioca e lentilha.
J& em relagdo ao cereal, diariamente é oferecido a op¢do do arroz branco (ou parboilizado) e do

integral.

O hospital comprou 61.419 kg de arroz no ano de 2019, equivalente a uma média mensal de 5.118 kg.

A distribuicdo dos tipos de arroz e da forma de aquisicdo estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Aquisicdo de arroz por hospital universitario. Porto Alegre, 2019.

Convencional AF Organico Total
Arroz Kg % Kg % Kg %
branco 24471 74,8 22163 77,2 46634 759
parboilizado 1240 3,8 770 2,7 2010 3,3
integral 7015 21,4 5760 20,1 12775 20,8
Total 32726 100 28693 100 61419 100

Fonte: elaborado pelos autores. Legenda: AF= agricultura familiar.

Os dados da tabela 1 caracterizam a aquisicao dos diferentes tipos de arroz. A compra do arroz branco
representa mais de 75% da aquisi¢ao total, no entanto, destacamos que o hospital também oferece a
opcao do arroz integral aos seus comensais. Com a entrada da aquisicdao dos produtos da AF, ocorreu
a modalidade de compra de seis meses para cada tipo de fornecimento (convencional e agricultura

familiar organica).
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Tabela 2: Avaliacdo geral da aquisicdo de arroz e feijao por hospital universitario. Porto Alegre, 2019.

AF
Convencional Organico Total AF AF
Kg Kg Kg % Kg % $
Arroz branco 24471 22163 46634 47.5 56,6
Arroz parboilizado 1240 770 2010 38,3 46,9
Arroz integral 7015 5760 12775 45 1 60.1
Feijdo Preto 15000 12671 27671 45,8 51,6

Fonte: elaborado pelos autores. Legenda: AF= agricultura familiar; %= valor percentual em

quilogramas; %S= valor percentual financeiro.

As informacgdes da tabela 2 destacam especialmente a proporgao percentual em relagao a aquisi¢ao
em kg e do custo financeiro. Desse modo, a aquisicdo dos produtos convencionais apresentou maior
volume em todos os itens, enquanto os produtos adquiridos da agricultura familiar representaram

percentuais mais elevados em relagao ao custo financeiro.

Alei 11.947 de 16 de junho de 2019 preconiza que pelo menos 30% do repasse do FNDE para a PNAE
deve ser gasto, com a compra de alimentos, para a merenda escolar deve ser oriundo da agricultura
familiar. No sul do Brasi, a prefeitura de Porto Alegre fornece em média, em suas 99 instituicdes de
ensino publicas (estatais e comunitarias), 130 mil refei¢Ges ao dia. Anualmente as escolas consomem,

mais de 16,8 mil toneladas de géneros alimenticios (LINDENBAUM, 2018).

Como referéncia a aquisi¢cao de alimentos da AF, o segmento da alimentagdo escolar tem um histérico
de éxito nesse sentido. O Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educag¢dao (FNDE) gerencia o
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), que é destinado a suprir as necessidades
nutricionais dos alunos. O PNAE presta um atendimento universalizado, e é apontado mundialmente,

como uma das maiores politicas voltada a alimentacdo escolar (PNAE,2020).

Com base no decreto n2 8473/2015, que preconiza 30% dos gastos com a agricultura familiar nos
setores publicos, um estudo no Rio Grande do Sul (RS), verificou a utilizacgdo em 37 municipios. O
estado foi dividido por regides, de acordo com o numero de habitantes, destes 71,2% dos municipios
avaliados estavam comprando géneros alimenticios, da agricultura familiar. Contemplando no minimo
30% do percentual, estabelecido com repasse do PNAE. Foi identificado no estudo, que a maioria das
aquisicOes foram realizadas via chamada publica, sendo que 92,1% dos géneros comprados foram de

produtos in natura (FERIGOLLO, et al., 2017).
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Em relacdo a compra de produtos da AF por hospitais, o Grupo Hospital Conceicdo de Porto Alegre
(GHC), iniciou no ano de em 2013, a compra pelo Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA).
Atualmente, destina 38% das suas compras com alimentos produzidos pela agricultura familiar,
incluindo arroz, leite e derivados, feijao e outros itens. Com essa a¢dao o GHC, se destacou com a
contribuicdo e fomento da agricultura familiar no estado do RS, e valorizando os produtos

ecologicamente corretos (PEREIRA, 2017).

CONCLUSOES

Com a implantacdo da compra de géneros da AF, o hospital contribui com a economia local destes
pequenos agricultores, através do desenvolvimento sustentavel. Além de propiciar o fornecimento de
alimentos organicos, sem agrotoxicos, aos pacientes e colaboradores, que ndo comprometem a saude

humana e nao poluem o meio ambiente.

Desta forma o SND passa a qualificar, cada vez mais a alimentacdo oferecida, aperfeicoando seus
processos, adquirindo matérias-primas de melhor qualidade, alinhando custos, inovando e

respeitando a legislacao.
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Resumo: O objetivo do estudo foi avaliar o estado nutricional de criancas e adolescentes em situacao
de vulnerabilidade social e sua associagdo com caracteristicas demograficas, socioeconémicas e
antropomeétricas. Tratou-se de um estudo transversal que avaliou individuos atendidos pelo Servigo
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos de uma cidade da Serra Gaucha. Foram obtidas as
medidas antropométricas peso, estatura, circunferéncia do braco e dobras cutaneas triciptal e
subescapular. Adicionalmente, buscaram-se dados socioecondmicos e demograficos dos participantes
e compararam-se os mesmos conforme o diagndstico de excesso de peso. Observou-se prevaléncia de
excesso de peso de 34,6%. Na comparagao entre aqueles com e sem excesso de peso, observou-se
diferenca significativa unicamente para as varidveis z score de IMC para a idade (p=0,001) e estatura
para a idade (p=0,009). O presente estudo encontrou elevada prevaléncia de excesso de peso entre

individuos com vulnerabilidade social e uma associacao desta com fatores antropométricos.

Palavras-chave: Crianca; Adolescente; Vulnerabilidade Social; Estado Nutricional.
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1. INTRODUGAO

A vulnerabilidade social, na linguagem corrente, é “qualidade de vulneravel”, ou seja, o lado fraco de
um assunto ou questdo; o ponto por onde alguém pode ser atacado, ferido ou lesionado, fisica ou
moralmente; relaciona-se a exposi¢cao a contingéncias e tensdes de diversas naturezas (ambientais,
econdmicas, fisioldgicas, psicoldgicas, legais e sociais) e as dificuldades de lidar com elas (LEAL et al.,

2017).

O conceito de vulnerabilidade remete a definicdo de fragilidade e de dependéncia que se vincula a
situacdo de criangas e adolescentes, principalmente os mais pobres. Contudo, os fatores de risco que
incidem sobre a vida desta populacdo ndo se restringem aos problemas da exclusdo social, mas
envolvem também os relacionamentos entre criangas e adultos, que ocorrem tanto no espaco publico

guanto no privado (SIERRA, MESQUITA, 2006).

Para a diminuicdo de situacGes causadas pelas vulnerabilidades, instituiram-se os Centros de
Atendimento a Criangca e ao Adolescente (CEACRI) que oferecem Servicos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV), voltados para o atendimento dos membros da familia que estejam
vivenciando situacdes de vulnerabilidade e que tenham vivenciado situagdes de violagdes de direito,
0s quais precisam ter os vinculos familiares e comunitarios fortalecidos ou reconstruidos. Os CEACRI
tem o objetivo de complementar o trabalho social com a familia e prevenir a ocorréncia de situagdes
de risco social, ampliar trocas culturais e de vivéncias e desenvolver o sentimento de pertenca e de
identidade, fortalecer vinculos familiares e incentivar a socializacdo e a convivéncia comunitdria,
promover a formacdo para participacdo e cidadania, desenvolvimento do protagonismo e da
autonomia das criancgas e adolescentes, a partir dos interesses, demandas e potencialidades (BRASIL,

2009; LEAL et al., 2017).

Neste contexto, um excelente indicador global de bem-estar infantil e de desigualdades nas
populacOes é o crescimento infantil (ONIS et al., 2000). Permite-se inferir que a forma crénica de
desnutricdo infantil, representada pela baixa estatura, € um dos produtos da desigualdade social que
ainda prevalece no Brasil (SOUZA, 2012). Santos et al., (2010) mostrou que em criangas de familias que
vivem em situacdo de inseguranca alimentar, o déficit em estatura ocorreu em uma de cada cinco

criancas de 0 a 5 anos.

Considerando a determinacdo social da inseguranca alimentar no Brasil e suas consequéncias no

desenvolvimento da crianga e do adolescente, o objetivo do presente estudo foi avaliar o estado
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nutricional de criangas e adolescentes em situagao de vulnerabilidade social em uma cidade da Serra

Galcha e sua associagao com caracteristicas demograficas, socioecondmicas e antropométricas.

2. METODOLOGIA

O projeto, do qual derivou o presente artigo, foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade Cenecista de Bento Goncalves — Rio Grande do Sul sob numero de Parecer

Consubstanciado 1.048.407.

Tratou-se de um estudo transversal, realizado em dois Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV). Os SCFV sdo Centros de Atendimento a Crianca e ao Adolescente (CEACRI),
coordenados pela Secretaria Municipal de Habitacdo e Assisténcia Social do Municipio, com apoio do
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e funcionam no contra turno escolar do Municipio

de Bento Gongalves-RS.

Foram utilizados dados primarios de criancas e adolescentes de ambos os géneros, com idade entre 5
e 15 anos. Em uma sala especifica, realizou-se a avaliacdo antropométrica de cada crianga ou
adolescente individualmente. As medidas de circunferéncia do braco, dobra cutanea triciptal e dobra
cutanea subescapular foram aferidas em duplicata, seguindo os parametros do Sistema de Vigilancia

Alimentar e Nutricional (SISVAN) (BRASIL, 2008).

A afericdo do peso foi realizada por meio de balanca digital portatil Techline® (capacidade 150 kg,
precisdo 100 g). Os avaliados vestiram roupas leves, sem cal¢cados e sem objetos nos bolsos. A medida
da circunferéncia do braco foi obtida com fita métrica Cescorf® (capacidade 2 m, precisdo 1 mm), com
o individuo em pé, com os bracos estendidos ao longo do tronco e palma das maos viradas para a coxa.
Para localizar o ponto médio o cotovelo foi flexionado a 90°, sendo medida a distancia entre o acrémio
e o olecrano, marcando-se o ponto médio entre os dois extremos. A fita foi posicionada
perpendicularmente ao eixo longo do braco direito no ponto médio marcado e a circunferéncia foi
medida para o valor préximo de 0,1 cm (FRISANCHO, 1990). A estatura foi aferida por estadiémetro
portatil Wiso® (precisdo 1 mm), com o individuo ereto, descalco, pés juntos e com olhar fixo em um

ponto, mediu-se entre o plano de referéncia do solo e o vértex.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir da relacdo entre o peso (expresso em
quilogramas), e o quadrado da altura (expresso em metros). Para isto utilizou-se o software Anthro da

Organizacdao Mundial da Saude versdo 3.2.2. As criancas e adolescentes foram classificados segundo

109



parametros estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude (BRASIL, 2008) em: baixo peso (Score-

Z > -3 e <-2), eutrofia (Score-Z > -2 e £ +1) e excesso de peso (Score-Z > +1 e < +2).

A adiposidade subcutdnea foi estimada pela espessura da dobra cutanea tricipital (DCT) e
subescapular (DCS) com plicobmetro Cescorf® clinico (capacidade 80 mm, precisao 1 mm). Foi
destacada uma camada de pele e gordura de forma que excluisse o musculo subjacente. A medida das
dobras cutaneas foram realizadas no hemicorpo direito do avaliado na regido tricipital e subescapular,
em duplicata. No final, era extraida a média aritmética entre os dois valores mais proximos obtidos. A
soma das medidas das duas dobras foi classificada de acordo com Frisancho (1990) sendo que o
percentil <10 foi considerado baixa adiposidade; percentil entre 10 e 90, adiposidade adequada; e

percentil >90, excesso de adiposidade (SANTOS et al., 2007).

Além das medidas antropométricas, outras informacdes relevantes ao estudo foram obtidas da ficha

de Avaliacdo Técnica para a vaga no SCFV disponivel no CRAS, conforme mostra a Tabela 1.

Tabelal. Dados secundarios obtidos de fichas individuais de criangas e adolescentes em situagao de

vulnerabilidade social em uma cidade da Serra Gaucha.

Informacgao Opgoes de resposta
Renda familiar Até 1 saldrio minimo e > 1 saldrio minimo
Despesa com moradia Sem despesa ou com despesa (financiamento ou aluguel)
Beneficio do Governo Federal Recebe ou ndo recebe o beneficio de transferéncia de renda

Numero de criangas e/ou adolescentes que compdem a familia
Arranjo familiar (2 criancas/adolescentes na residéncia ou 3 ou mais
criancas/adolescentes)

Monoparental (mae/filhos, pai/filhos ou avds/netos) ou

Estrutura familiar e, . .
individuo convive com ambos os pais

Numero de vulnerabilidades Até 2 vulnerabilidades / 2 ou mais vulnerabilidades

O teste de normalidade da distribuicao das variaveis utilizado foi Shapiro-Wilk. As varidveis continuas
ndo apresentaram distribuicdo normal, logo, foram representadas como mediana e intervalo
interquartil. Para avaliar diferencas nas medianas de IMC (em z score) e estatura para a idade (em z
score) conforme as categorias da variavel dependente excesso de peso (com ou sem excesso de peso),

foi realizado o teste de Mann-Whitney.

Varidveis categéricas foram apresentadas a partir do numero total de casos e frequéncia. Para avaliar

diferencas de frequéncias para as variaveis sexo, idade, renda, despesa moradia, beneficio do governo,
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arranjo familiar, familia monoparental, vulnerabilidades, z score de estatura para a idade e de IMC
para a idade, classificacdo da estatura para a idade e da soma das dobras cutaneas, foi utilizado teste
qui-quadrado de Pearson. O programa utilizado para analise estatistica foi o SPPS versdao 18.0

considerando-se significativo o valor de p<0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos 135 individuos convidados, 130 aceitaram participar do estudo. Desses, a maioria era do sexo
masculino e tinha idade mediana de 9 anos, sendo 57,7% com idade inferior a 10 anos. A maioria das
familias era constituida por trés ou mais criangas e adolescentes na residéncia e com estrutura familiar

monoparental (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, antropométricas e socioecon6micas de criangas e

adolescentes em situagao de vulnerabilidade social em uma cidade da Serra Gaucha (n=130).

Variaveis Total
n %

Sexo 70 53,8

Masculino 30 23,07

Feminino

Idade (anos) MD (I1) 9,6 (7,72-11,09)

<10 anos 75 57,7

> 10 anos 55 423

Renda

Até 1 salario minimo 119 91,5

>1 salario minimo 11 8,5

Despesa moradia

Aluguel 41 31,5

Financiamento 44 33,8

Beneficio do governo

Recebe 49 37,7

Nao recebe 81 62,3

Arranjo Familiar

Até 2 criancas/adolescentes 64 49,2

3 ou mais criangas/adolescentes 66 50,8

Familia Monoparental

Sim 108 83,1

Nao 22 16,9

Vulnerabilidades

Até 2 32 24,6

2 OU mais 98 75,4
Legenda: MD — Mediana. Il — Intervalo interquartil. Fonte: elaborado pelos autores.
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Referente aos dados socioecondmicos, 91,5% dos individuos avaliados tinha renda familiar de até um
salario minimo, 33,8% possuiam despesa com moradia, ou seja, o financiamento do imével e 62,3%
ndo recebiam beneficio do Governo (Tabela 1). Familias em condi¢cdes socioeconémicas menos
favorecidas apresentam maior prevaléncia de inseguranga alimentar (SANTOS et al.,, 2010). A
inseguranca alimentar é um fen6meno complexo. Estudo de Bezerra et al. (2017) mostrou que a
inseguranga alimentar estd associada a diversos fatores, tais como renda familiar, quantidade de
individuos no domicilio, escolaridade, qualidade da habitacao, entre outros. Mostrou, ainda, que a
condicdo das familias de amostras provenientes de escolas/creches, de servicos de saulde,
beneficidrios de programas de transferéncia de renda e/ou doacgdo de alimentos, e de caracterizagdo

em iniquidade social é pior a de outros paises e do Brasil.

Quanto a vulnerabilidade, cerca de 75,4% da amostra apresentou duas ou mais vulnerabilidades
(Tabela 1). Dentre estas, ndo se encontrou inseguranca alimentar ou associacdo de inseguranca
alimentar com os indices antropométricos. Inseguranca alimentar e nutricional deve ser entendida
como “realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
guantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base
praticas alimentares promotoras de saude, que respeitem a diversidade cultural e que sejam
ambiental, econdmica e socialmente sustentdveis” (BRASIL, 2004). No entanto, para o grupo avaliado,
cujo acesso a renda é limitado, e considerando as caracteristicas antropométricas da amostra
(prevaléncia de excesso de peso) (Tabela 2), é visivel a necessidade de interven¢cdo em educacao
alimentar e nutricional, de modo que as familias fagam escolhas alimentares adequadas e que
contribuam para promover a saude das criancas e dos adolescentes. Além disso, os SCFV devem
oferecer estimulo a pratica de atividades que desenvolvam o fisico das criancas e adolescentes, e
desestimulem o estilo de vida sedentdrio, pois o sedentarismo estd intimamente associado ao excesso

de peso (SILVA, BITTAR, 2012).

Com relagdo ao estado nutricional, 34,6% da amostra teve a classificagdo de excesso de peso e
somente um individuo apresentou baixo peso (Tabela 2). O excesso de peso encontrado no presente
estudo esta bem acima dos achados de Kunkel et al. (2008), que encontrou prevaléncias de sobrepeso
e obesidade de 12,2% e 3,6%, respectivamente. Na POF (Pesquisa de orcamentos familiares 2008-
2009), observou-se a prevaléncia de excesso de peso entre meninos e meninas de 5 a9 anos em 34,8%
e 32,0% respectivamente. Entre os adolescentes, a prevaléncia foi de 21,7% no sexo masculino, e

19,4% no sexo feminino (BRASIL, 2011).
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Tabela 2. Caracteristicas antropométricas de criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade

social em uma cidade da Serra Gaucha (n=130).

o Total
Variaveis
n %
Estado Nutricional
IMC para idade (z-score), MD (1) 0,65 (-0,16 - 1,39)
Baixo Peso 1 0,8
Eutrofia 84 64,6
Excesso de Peso 45 34,6
Estatura para a idade
Baixa estatura 5 3,8
Estatura adequada 125 96,2
Soma DC tricipital e subescapular
MD (mm) (I1) 19,50 (14,88-25,75)
< que percentil 10 5 3,8
Entre percentil 10 e 90 111 85,4
>que percentil 90 14 10,8
Circunferéncia do braco
MD (cm) (1) 20,00 (18,00-22,00)
Menor que percentil 10 22 16,9
Entre percentil 10 e 90 93 71,5
Maior que percentil 90 15 11,5
Legenda: IMC — indice de Massa Corporal; MD — Mediana; Il — Intervalo interquartil; DC — dobras

cutaneas. Fonte: elaborado pelos autores.

O excesso de peso esta presente em todas as regioes brasileiras e classes socioecondmicas. Conforme
descrito na Pesquisa Nacional de Saude (JAIME et al., 2015) houve uma grande transi¢cdo nutricional
nas ultimas décadas e comtemplou toda a populagdo, ndao somente de baixa renda, contribuindo para
o desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis. Este fato é preocupante, uma vez que a
qualidade de vida relacionada a saude de adolescentes com o excesso de peso é significativamente
mais baixa quando comparada a adolescentes sem excesso de peso, nos dominios fisico, psicossocial,
social e escolar, sugerindo que o impacto desta condicdo é global e ocorre no cotidiano do adolescente

(KUNKEL et al., 2008).

A maioria da amostra apresentou estatura adequada para a idade e adequacdo da classificacdo das
somas das dobras cutaneas triciptal e subescapular e da circunferéncia braquial. Rocha et al. (2012),
entretanto, em analise da situa¢do nutricional, encontrou prevaléncia de sobrepeso acentuada para o
indicador peso para altura e, quanto ao indice altura para idade, obteve-se uma prevaléncia elevada

para desnutricdo. O indice estatura para a idade é um indicador que sofre pouca variagdo em curtos
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intervalos de tempo, enquanto que o indice peso para estatura reflete uma perda de peso atual. Deste
modo, o comprometimento da altura da crianga revela desnutricdo de longa dura¢do (formas
cronicas), encontrando-se frequentemente associado a condi¢cbes econémicas gerais de pobreza,
infecgdes repetidas e ingestao inadequada de nutrientes (SOUZA et al., 2012). Neste estudo, cerca de
4% dos individuos avaliados apresentaram baixa estatura para idade e apenas um individuo foi

classificado como baixo peso.

O desenvolvimento de sobrepeso e a obesidade apresentam carater multifatorial. Assim, alguns
fatores poderiam explicar o excesso de peso na populacdo deste estudo, dentre eles, o consumo
alimentar inadequado e o estilo de vida sedentario, além de fatores ambientais, como o consumo
excessivo de produtos gordurosos, agucares, doces e bebidas acucaradas e a diminuicdo da ingestao
de cereais e/ou produtos integrais, frutas e verduras, os quais sdo fontes de fibras, e psicoldgicos
relacionados a vulnerabilidade social. Essa alimentacdo inadequada pode ocasionar repercussoes

metabdlicas importantes que poderao se manifestar na vida adulta (SILVA, BITTAR, 2012).

Neste contexto, deve ser avaliada a necessidade de oferta de alimentacdo (lanches e/ou refei¢des) de
acordo com a realidade do territério e da demanda atendida nos SCFV. Embora n3do seja uma
obrigatoriedade, caso seja ofertada alimentacado, é importante observar a qualidade e a procedéncia
dos alimentos disponibilizados, a fim de contribuir para a promocdo da saude e do bem-estar das
pessoas que os consomem, considerando que o direito humano a alimentacdo saudavel deve ser

preservado também no ambito do servigo (LEAL et al., 2017).

Paula et al. (2009), em um estudo relacionado ao padrao de consumo alimentar entre beneficidrios e
ndo beneficidrios do Programa Bolsa Familia, com renda de até meio saldrio minimo e verificou
elevada ocorréncia de sobrepeso ou risco de sobrepeso em escolares. Observou maior fracionamento
das refeicBes entre criancas beneficiarias; também identificou diferencas significativas nos habitos
alimentares como o maior consumo de fast food e doces do que frutas e hortalicas, ndo havendo

diferenca entre as criancgas beneficiarias e ndo beneficiarias.

Modificagcbes nos habitos alimentares, ou seja, a troca dos alimentos in natura por processados,
concomitantemente ao estilo de vida sedentdrio presentes na rotina diaria, assumem importante
papel na determinacdo do excesso de peso corporal. Estudos demonstram que a condicdo
socioeconémica antecede a influéncia desses determinantes, tornando-se significante fator de
associacao ao desenvolvimento do excesso ponderal (LEAL et al., 2012). O nivel social e econ6mico

pode interferir de forma direta ou inversa no estado nutricional (BOSA, 2008).
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A associacdo entre excesso de peso e caracteristicas demograficas, socioecondmicas e
antropométricas estd apresentada na Tabela 3. Foi possivel delinear as caracteristicas dos individuos
com excesso de peso: sdo predominantemente do sexo masculino, apresentam menos de dez anos de
idade, recebem até um salario minimo e ndao recebem beneficio do governo, além de pertencerem a
familias com trés ou mais criancas/adolescentes residentes no domicilio e com caracteristicas
monoparentais. Esses individuos, ademais, apresentam em sua maioria duas ou mais vulnerabilidades

sociais.

Tabela 3. Associacdo entre excesso de peso e caracteristicas demograficas, socioeconémicas e
antropomeétricas de criancas e adolescentes em situa¢do de vulnerabilidade social atendidos pelo

SCFV de uma cidade da Serra Gaucha. (n=130).

e Sem excesso de peso Com excesso de peso

Variaveis *
n % n %

Sexo
Masculino 43 51,8 27 57,4 0,535
Feminino 40 48,2 20 42,6
Idade (anos), MD (ll) 9,54 (7,62-11,13) 9,67 (8,21-11,07) 0,704
<10 anos 47 56,6 28 59,6 0,744
> 10 anos 36 43,4 19 40,4
Renda
Até 1 salario minimo 76 91,6 43 91,5 0,988
21 saldrio minimo 7 8,4 4 8,5
Despesa moradia
Sim 27 52,9 14 41,2 0,288
Nao 24 47,1 20 58,8
Beneficio do governo
Recebe 35 42,2 14 29,8 0,162
N3o recebe 48 57,8 33 70,2
Arranjo Familiar
Até 2 criangas/adolescentes 41 49,4 23 48,9 0,960
3 ou mais criancas/adolescentes 42 50,6 24 51,1
Familia Monoparental
Sim 69 83,1 39 83,0 0,982
Ndo 14 16,9 8 17,0
Vulnerabilidades
Até 2 20 24,1 12 25,5 0,855
2 ou mais 63 75,9 35 74,5
Varidveis antropomeétricas
IMC para idade (z-score) MD (ll) 0,15 (-0,32-0,64) 1,85 (1,30-2,33) 0,001
Estatura para idade (z-score), MD (Il) -0,36 (-1,20-0,57) 0,25 (-0,47 - 0,86) 0,009
Baixa estatura 3 3,6 2 4,3 0855
Estatura adequada 80 96,4 45 95,7 !
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Soma das dobras cutaneas (mm), MD (ll) 20 (15,00 - 26,50) 18,5 (13,00 - 24,00) 0,245

< que percentil 10 1 1,2 4 8,5
Entre percentil 10 e 90 73 88,0 38 80,9 0,114
> que percentil 90 9 10,8 5 10,6

Legenda: MD — Mediana; Il — Intervalo interquartil; IMC — indice de Massa Corporal.

*Shapiro-Wilk, Mann-Whitney, teste qui-quadrado de Pearson. Fonte: elaborado pelos autores.
Mesmo sendo uma populagdo de baixa renda observa-se o excesso de peso, fato preocupante devido
ao risco aumentado de sua persisténcia na idade adulta e aos riscos de doencas relacionado a esta
condi¢ao. Deste modo, entre essas criangas e adolescentes, a insegurang¢a alimentar pode estar
relacionada a perda da qualidade nutritiva dos alimentos. Neste contexto, o Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira do Ministério da Saude (BRASIL, 2014), recomenda, na composi¢ao de uma dieta
sauddvel, consumir preferencialmente alimentos in natura ou minimamente processados, em vez de

produtos alimenticios ultraprocessados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do estudo mostram o perfil antropométrico de criangas e adolescentes em situagdo de
vulnerabilidade social. Encontrou-se elevada prevaléncia de excesso de peso, apontando para a
necessidade do desenvolvimento a¢des de educacgao alimentar e nutricional, visando contribuir para
a aquisicdo de alimentos de maior qualidade nutricional, bem como acdes de combate ao

sedentarismo nesta populagao.

116



REFERENCIAS

BEZERRA, Thaise Alves; OLINDA, Ricardo Alves; PEDRAZA, Dixis Figueroa. Inseguranca alimentar no
Brasil segundo diferentes cenarios sociodemograficos. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, n. 2, p. 637-
651, 2017.

BOSA, Vera Lucia. Avaliagdo nutricional de criancas e adolescentes portadores de bronquiolite
obliterante pds-infecciosa. Dissertagdao de Metrado — Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Faculdade de Medicina. Programa de Pdés-graduacdao em Ciéncias Médicas: Pediatria. Porto Alegre
(RS): Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2008.

BRASIL. 1l Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional: A constru¢do da Politica
Nacional de Seguranca Alimentar. Relatério Final. 2004. Disponivel

em:http://www4.planalto.gov.br/consea/publicacoes/site/relatorio-final-2deg-conferencia-nacional-
de-seguranca-alimentar-e-nutricional/view.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa de orcamentos familiares (POF)
— Andlise do consumo alimentar pessoal no Brasil. Coordenacao de Trabalho e Rendimento. - Rio de
Janeiro: IBGE, 2011. 150 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Guia
alimentar para a populacao brasileira. 2. ed., 1. reimpr. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 156 p.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Orientacdes técnicas sobre o servico
de convivéncia e fortalecimento de vinculos. Brasilia-DF: MDS, 2009. Disponivel em
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/orientacoes-tecnicas-
servicos-de-alcolhimento.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Vigilancia alimentar e nutricional — SISVAN. Protocolos do sistema de vigilancia nutricional. Brasilia,
DF: MS, 2008 Disponivel em: http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/protocolo_sisvan.pdf.

FRISANCHO, Roberto. Anthropometric standards for the assessment of growth and nutritional status.
The University of Michigan Press; 1990.

JAIME, Patricia Constante; STOPA, Sheila Rizzato; OLIVEIRA, Tais Porto; VIEIRA, Maria Lucia;
SZWARCWALD, Célia Landmann; MALTA, Deborah Carvalho. Prevaléncia e distribuicdo
sociodemografica de marcadores de alimentacdo saudavel. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil 2013.
e Servicos de Saude, v. 24, n. 2, p. 267-276, 2015.

KUNKEL, Nadia; OLIVEIRA, Walter Ferreira de; PERES, Marco Aurélio. Excesso de peso e qualidade de
vida relacionada a saude em adolescentes de Floriandpolis, SC. Revista de Saude Publica, v. 43, n. 2, p.
226-235, 2009.

LEAL, Carolina de Souza; SILVA, Késsia Oliveira; ALVES, Maria Carolina Pereira. Perguntas Frequentes:
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV). Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS) Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS) Departamento de Protecdo
Social Basica (DPSB). Brasilia-DF. MDS, 2017. Disponivel

117



emhttp://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/perguntas_e_respostas/Perg
untasFrequentesSCFV_032017.pdf.

LEAL, Vanessa S3; LIRA, Pedro Israel Cabral; OLIVEIRA, Juliana Souza; MENEZES, Risia C.E.; SEQUEIRA,
Leopoldina Augusta de Souza; NETO, Manoel Alexandre de Arruda; ANDRADE, Sonia Lucia Lucena
Sousa; BATISTA FILHO, Malaquias. Excesso de peso em criancas e adolescentes no Estado de
Pernambuco, Brasil: prevaléncia e determinantes. Cadernos de Saude Publica, v. 28, n. 6, p. 1175-
1182, 2012.

ONIS, Mercedes; ONYANGO, Adelheid W; VAN DEN BROECK, Jan; CHUMLEA, Wm Cameron,
MARTORELL, Reynaldo. Measurement and standardization protocols for anthropometry used in the
construction of a new international growth reference. Food and Nutrition Bulletin, v. 25, supl. 1, p. 15-
27,2004; 25(Supl. 1):15-27.

PAULA, Danielle Vasconcellos; BOTELLHO, Lucila Pires; ZANIRATI, Viviane Ferreira; LOPES, Aline
Cristine Souza; SANTOS, Luana Caroline. Avaliagdao nutricional de consumo alimentar entre criangas
beneficidrias e ndo beneficidrias de programas de transferéncia de renda em escola municipal do
municipio de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, Brasil, em 2009. Epidemiologia e Servicos de
Saude, v. 21, n. 3, p. 385-394, 2012.

ROCHA, Elida Mara Braga; LIMA, Roberto Teixeira; DINIZ, Derlange Belizario; ALMEIDA, Paulo César.
Situacdo nutricional de criangas em municipio de privilegiado indice de desenvolvimento humano do
semidrido brasileiro e sua relagdo com inseguranca alimentar. Seguranca Alimentar e Nutricional, v.
19, n. 2, p. 17-29, 2012.

SANTOS, Janaina Vieira dos; GIGANTE, Denise Petrucci; DOMINGUES, Marlos Rodrigues. Prevaléncia
de inseguranca alimentar em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, e estado nutricional de individuos que
vivem nessa condicdo. Cadernos de Saude Publica, v. 26, n. 1, p. 41-49, 2010.

SANTOS, Marcos André Moura; LEANDRO, Carol Géis; GUIMARAES, Fernando José de S4. Composic3o
corporal e maturacdo somatica de meninas atletas e ndo-atletas de natacdo da cidade do Recife, Brasil.
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, v. 7, n. 2, p. 175-181, 2007.

SIERRA, Véania Morales; MESQUITA, Wania Amélia. Vulnerabilidades e fatores de riscos na vida de
criancas e adolescentes. Sdo Paulo em Perspectiva, v. 20, n. 1, 148-155, 2006.

SILVA, Carolina Penteado Guerra; BITTAR, Cléria Maria Lobo. Fatores ambientais e psicoldgicos que
influenciam na obesidade infantil. Revista Saude e Pesquisa, v. 5, n. 1, p. 197-207, 2012.

SOUZA, Maercio Mota de; PEDRAZA, Dixis Figueroa; MENEZES, Tarciana Nobre de. Estado nutricional
de criancas assistidas em creches e situacdo de (in)seguranca alimentar de suas familias. Ciéncia e
Saude Coletiva, v. 17, n. 12, p. 3425-3436, 2012.

118



Estado Nutricional De Criancas E Adolescentes Em Situacdo De Vulnerabilidade Social Em Uma Cidade Da Serra Gaucha
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Resumo: Dentre os produtos de lacticinios, no Nordeste o queijo de manteiga e a manteiga da terra
sdo os mais difundidos. Uma das grandes preocupag¢des dos consumidores ocorre na hora de escolha
entre derivados de leite caprino e bovino em relacdo a qualidade. Objetivou-se neste trabalho
desenvolver queijos de manteiga do leite caprino e bovino a fim de comparar os dois. Na obtencgao
dos queijos de manteigas foram utilizados dois tratamentos, sendo um com leite caprino e outro com
leite bovino. Foram analisadas as caracteristicas microbioldgicas e fisico-quimicas a fim de avaliar o
efeito do tipo de leite em componentes nutricionais em queijo de manteiga. Os resultados das analises
microbioldgicas das amostras de queijos de manteigas elaborados atenderam os padrdes
microbioldgicos estabelecidos pela legislacdo e estavam propicios para o consumo humano sem risco
a saude. Os resultados das analises fisico-quimicas mostraram que os valores foram significativos para
todos os parametros determinados nos diferentes queijos de manteiga elaborados, com excecdo da
atividade de dgua. A porcentagem dos componentes nutricionais presentes no queijo de manteiga é

um fator depende da origem do leite e dos diferentes ingredientes da formulagao.

Palavras chaves: Fisico-quimica; Microbiologia; Qualidade Nutricional.
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1. INTRODUGAO

A agropecudria leiteira brasileira estd sempre crescendo devido a forte demanda do mercado nacional
e internacional do leite e seus derivados. Os principais derivados do leite encontrados no mercado
brasileiro sdo: iogurte, diversos tipos de queijos e diferentes tipos de doces de leite. Devido
principalmente aos diversificados produtos derivado de leite que se encontram no mercado, os quais
tém grande aceitagdo pelos consumidores o setor de laticinio no Brasil também cresceu. Dentre os
derivados de leite, a producdo de queijo de manteiga esta inserida entre as atividades agroindustriais
de grande importancia no cendrio atual de desenvolvimento do territério nordestino, onde é
explorada notadamente por populacdes rurais e representa a principal fonte de renda de uma
expressiva parcela dos pequenos produtores (EMBRAPA, 2019 & ALMEIDA FILHO et al., 2020).

O queijo de manteiga é um dos derivados de leite mais procurado e mais consumido. Segundo Nunes
Leite et al. ( 2020) o queijo de manteiga se refere ao produto obtido através da coagulacdo do leite
com adicdo de 4cidos organicos de grau alimenticio, cuja massa é submetida a dessoragem, lavagem
e fusdo, deve-se acréscimo exclusiva de manteiga de garrafa ou manteiga da terra. A denominacdo
Queijo de Manteiga ou Queijo do Sertdo esta reservada ao produto cuja base lactea ndo contenha
gordura e/ou proteina e/ou outros produtos de origem ndo lactea (MAPA, 2001).

A agropecuadria leiteira brasileira é constituida principalmente da bovinocultura e da caprinocultura.
Por muito tempo o leite caprino e seus derivados foram objetos de rejeicdo pds conferem um sabor
especifico que os diferenciam do leite bovino. O conhecimento sobre as carateristica nutricionais e as
modificacGes que podem ocorrer nas suas componentes como no perfil de dcidos graxos fazem o
aumenta da aceitacdo do leite de cabra e seus derivados nos ultimos anos (CATUNDA et al., 2016).

O leite de cabra mais que o leite bovino, é um dos alimentos funcionais mais encontrados no mercado
alimenticio, devido, além do seu alto valor nutritivo reduz risco das doencas cronicas e melhora as
funcgdes fisioldgicas. Comparado a leite bovino, o leite de cabra e seu derivados possuem maior
digestibilidade, sendo recomendados na nutricdo de criancas e de idosos e, uma alternativa para
pessoas alérgicas a leite bovino (SANTOS et al., 2019).

Em sua composicdo basica, o leite caprino é similar ao leite de vaca, possui um alto valor nutricional,
devido aos niveis mais baixos de caseina a-s1 que é considerado como o desencadeador das rea¢des
alérgicas, o leite de cabra é a melhor alternativa que pode substituir o leite bovino para pessoas
alérgicas. No entanto, o consumo de leite de cabra e seus derivados podem gerar beneficios adicionais,
por exemplo, baixa alergenicidade e melhor absor¢ao da fracao lipidica quando comparado ao leite

bovino. Também por possuir maiores quantidades de acidos graxos de cadeia média e curta e,
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apresenta maior digestibilidade devido as particulas de gorduras no leite de cabra sdo menores que
no leite bovino, (RAMOS &NASCIMENTO, 2019).

Segundo Pellegrini et al. (2012) as qualidades nutricionais do leite caprino ndo se diferem as do leite
bovino em alguns aspectos, como no teor de lactose e de gordura, mas o leite caprino supera em
alguns aspectos nutricionais como no caso de proteinas. O leite cabra e seus derivados sdo os
promissores do mercado de laticinios devido principalmente as suas caracteristicas nutricionais que
reflete a atual tendéncia alimentares. Mesmo com crescente demanda do leite de cabra e seus
derivados no mercado nos ultimos anos, a sua distribuicdo se encontra restrita no Brasil devido a
caprinocultura ndo ser tao difundida como a bovinocultura ligada das dificuldades da comercializagao
dos derivados de leite caprino.

O objetivo deste trabalho foi desenvolver e avaliar as caracteristicas fisico-quimicas e microbiolégicas

de queijos de manteiga de leite caprino e compara-lo ao queijo de manteiga de leite de bovino.

2. MATERIAL E METODOS

2.1 MATERIAS-PRIMAS E LOCAL

O leite de cabra foi coletado no setor de caprinocultura do Centro de Ciéncias Humanas Sociais e
Agrdarias — Campus lll (UFPB) e o leite bovino foi adquirido no setor de Bovinocultura no mesmo
Campus. Os leites foram adquiridos sob temperatura de refrigeracdo de 59C, transportado em
recipiente isotérmico até o Laboratério Pesquisa e Desenvolvimento de Produtos Laticinios
(PDLAT/UFPB), onde ocorreu a fabricacdo dos queijos. As analises microbioldgicas e fisico-quimicas

ocorreram nos laboratorios da mesma universidade.

2.2 FORMULAGOES E PROCESSAMENTO

Foram desenvolvidas duas formulagdes de queijo, diferindo-se da origem do leite, uma com 100% de

leite de vaca e outra com 100% de leite caprino, como mostra a Tabela 1.
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Tabela 1: Formulacdo dos queijos de manteiga

TRATAMENTOS

INGREDIENTES QMB QMC
Leite bovino (L) 10 -
Leite caprino (L) - 10
Soro &cido (%/q) 1% 1%
NaCL (%/g) 2% 2%
NaHCO3 (%/q) 0,80% 0,80%
Manteiga de terra 30% 30%

(%/9)

QMB: queijo de manteiga de leite bovino e QMC: queijo de manteiga de leite caprino.

O processo de elaboracdo de queijos segue o fluxograma descrito na Figura 1. Quando o leite é

recebido no laticinio é filtrado para remover sujidades oriundas da ordenha. Depois da filtragem o

leite sofre o processo de desnatacdo e o creme serve para fabricacdo de manteiga de terra. A seguir,

na etapa de coagulagao ocorreu adicdao do soro acido na regula¢ao do pH e emprego de agua morna

na regulacdo da temperatura. O processo de fermentacdo levou 6h. O coagulo formado é quebrado

para facilitar a dessoragem. Para retirar o soro, a massa é lavada com dgua em seguida com leite essa

lavagem ocorre duas vezes. Depois da lavagem, a massa é submetida a cozimento para retirar o soro

até o ponto. Nessa massa adicionou-se 2 % NaCL e 0,80 % de NaHCOs. A fusao da massa ocorreu em

20 minutos e adicionou-se 30% da manteiga de terra. Depois de 15 minutos de cozimento chegou o

ponto de queijo de manteiga. Os produtos foram armazenados em refrigeracao para as proximas

analises.
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Figura 1: Fluxograma simplificado da elaboracdo de queijo de manteiga

[ Recibimento e x )
: x Desnate do Coagulacao Quebra da
f”trﬁg?g do ; leite ; (fermentacéo) ; coalhada
Cozimento da Segunda Primeira
massa e lavagem @ lavagem @ Desoragem
[ 5 Adicdo da .
Fusdo da g manteiga da ; Ponto final do
massa terra queijo

2.3 AVALIACAO MICROBIOLOGICA

As pesquisas microbioldgicas ocorreram conforme as exigéncias da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA, 2001), foram feito pesquisas de coliformes a 352C, coliformes a 452C, Estafilococos
coagulase positivo e pesquisa de Salmonella spp. As metodologias seguiram aquelas descritas no

manual da American Public Health Association (APHA, 2001).

2.4 ANALISES FISICO-QUIMICAS

A avaliacdo da qualidade fisica—quimica dos queijos de manteiga foi feita em determinacdo de
umidade, atividade de agua, pH, acidez, proteina, lipideos, cinza, a cor e a textura de acordo com
metodologia proposta pela AOAC (2010).
e Atividade de Agua (Aw): determinada pelo aparelho medidor, modelo AQUALAB 4TE de marca
DECAGON DEVICES (USA),
e pH: mensurado através do auxilio do pHmetro do modelo Tec-2, da marca TECNAL,
e Acidez Total Titulavel: por meio de método de titulacdo, sendo analisada a acidez em acido
lactico,

e Para a determinacdo de umidade foi a de secagem em estufa a 1052C até peso constante,
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e As determinagbes dos parametros de textura das amostras foram realizadas apds 07 dias de
maturacdo. O perfil de textura dos queijos foi determinado através de teste de dupla
compressdao de amostras com peso constante, contidas nas embalagens plasticas, utilizando
cilindro de aluminio de 25 mm de diametro (P25), em analisador de textura TA-XT2 (Stable
Micro Systems, Haslemere, Reino Unido). Os dados foram coletados através do programa
“Texture Expert for Windows” — versao 1.20 (Stable Micro Systems).

e A determinagao da cor instrumental foi realizada em colorimetro Minolta, modelo CR-300,
utilizando o sistema CIELAB. No espac¢o colorimétrico CIELAB, definido por L*, a*, b*, a
coordenada L* corresponde a luminosidade, a* e b* referem-se as coordenadas de

cromaticidade verde (-) /vermelho (+) e azul (-) / amarelo (+), respectivamente.

2.1 ANALISE ESTATISTICA

O designer experimental adotado para o experimento foi o delineamento inteiramente casualizado
com 2 tratamentos e 3 repeticdes. Os dados das analises fisico-quimicos e cores foram examinados
usando analise de variancia (ANOVA). As médias foram avaliadas através do teste de Tukey a 5% de

probabilidade para comparacgao de significancia com a utiliza¢do do software SAS®, versao 9.1.
3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 ANALISES MICROBIOLOGICAS

Os resultados das analises microbioldgicas se encontram na Tabela 2. Os resultados mostram que a
gualidade microbiolégica dos queijos foi excelente, pds, os valores se encontram dentro dos padrées
estabelecidos pela legislacdo. As boas praticas de fabricacdo de alimentos foram rigorosamente
adotadas como recomenda a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA, 2001). As boas praticas
de fabricacdo de alimentos se referem a um conjunto de medidas que devem ser adotadas pelas
inddstrias alimenticias e pelos servicos de alimentacdo, a fim de garantir a qualidade higiénico-

sanitdria e a conformidade dos alimentos com os regulamentos técnicos.
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Tabela 2: Resultados das andlises microbiolégicas dos queijos de manteiga

MICRO ORGANISMOS AMOSTRA
QMC QMB
Coliformes 350C NMP/g <3 <3
Coliformes 450 C <3 <3
NMP/g
Sthap.goag.positiva 25/g < 1x10? < 1x10?
Fungos Filamentosos e nio < 1x10? < 1x10?

filamentosos

Salmonella spp/25g Ausente Ausente

QMB: queijo de manteiga de leite bovino e QMC: queijo de manteiga de leite caprino.

A elaboracdo de queijo no Brasil compreende a producdo a nivel industrial e nivel artesanal. Na
producdo industrial o controle de qualidade é muito mais que na producdo artesanal. O risco de
contaminacdo microbioldgica é mais alto na producdo artesanal. Alexandre et al (2016), Evangelista-
Barreto et al. (2016), Sousa (2014), Silva (2012) e Takahashi et al, (2017) observaram contaminagdes
microbioldgicas em amostras de queijo analisadas fora dos padrdes. A contaminacdo de queijos se
deve além de falta das boas praticas de fabricacao, pode ocorrer dos vendedores por falta de higiene,
armazenamento inadequado, matéria prima de baixa qualidade, contaminacdo cruzada ou na hora

coleta das amostras.

A alimentacdo dentro dos padrbes higiénicos satisfatérios é primordial para a promocgdo e
manutencdo da saude dos consumidores. Para preservar a saude dos consumidores, a garantia de
alimentos seguros torna-se cada vez mais uma questdo de grande interesse nas decisGes estratégicas,
sendo fundamental para o desenvolvimento de sistemas que mantenham a saude da populagao

(VOLCAO et al., 2016).

3.2 ANALISE FiSICO-QUIMICA

A Tabela 3 mostra os resultados das analises fisico-quimicas realizadas dos queijos de manteiga
elaborados. Os teores de umidades, das amostras QMB e QMC apresentaram uma diferenca
significativa (P<0,05), enquanto os valores de atividades de agua foram iguais (0,94%) nos dois tipos

de queijos. Os queijos de manteigas naturais ndo maturados ou passar por processo de desidratacao
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apresentam teores de umidade um pouco altos e alta atividade de dgua. Alta atividade de dgua em
alimento é um grande risco, a maioria de bactérias patogénicas se desenvolve nesse valor de atividade
de agua (0,94). Para fixacdo da qualidade microbioldgica é muito importante os queijos sejam
armazenados sob refrigeragdo evitando assim o desenvolvimento de microrganismos. Segundo Seixas
et al. (2015) a estagdo do ano tem uma grande influencia no teor de umidade de queijo de manteiga,
os autores verificaram em queijo de manteiga em media 50,52% de umidade no periodo chuvoso e
42,73% de umidade durante a estacdao seca. O tipo de processamento é também um fator
determinante do teor de umidade em queijos, Medeiros (2016) encontrou em mdaxima 55,19% de

umidade em queijo de manteiga.

Tabela 3: Resultado das analise fisico-quimicas dos diferentes queijos de manteiga

AMOSTRA

PARAMETROS

QMB QMC
Lactose (%) 0,152 0,11°
Proteina (%) 25,92 21,50
Umidade (%) 53,45P 64,922
Gordura (%) 12,892 11,80°
Cinza (%) 3,052 1,76°
Acidez 0,492 0,21°
pH 4,620 4,98
Aw 0,942 0,942
L* 26,10° 33,502
a* 2,392 0,04°
a* 7,235 15,702
Textura (N) 1,10 0,87

Médias seguidas de letras diferentes em mesma linha diferem entre si significativamente (P<0,05) pelo teste

de Tukey. QMB: queijo de manteiga de leite bovino e QMC: queijo de manteiga de leite caprino.

O queijo de manteiga do leito bovino apresentou maior teor de proteina (25,9%) e maior teor de
gordura (12,89%) que o queijo de manteiga caprino. A composi¢ao do leite pode ser influenciada por
alguns fatores, como idade, raca, ocorréncia de doencas, ambiente, manejo, alimentacdo,
temperatura, estacdo do ano, quantidades e intervalos de ordenha. A qualidade de leite pode
interferir na qualidade dos seus derivados. Esses fatores podem ter influenciados no teor proteico e
da gordura dos queijos de manteigas elaborados. Seixas et al. (2015) encontraram 25,17% de proteinas
em queijo de manteiga, aproximadamente igual ao valor encontrado neste trabalho. Medeiros (2016)

na sua pesquisa encontrou valores proximos de gordura em queijos de manteiga. Para Silva et al.
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(2015), o teor de proteina variou entre 16,74% e 28,35%, e o teor de gordura variou entre 19,33% e
26,95% em queijos. Isso mostra que as formulagdes de queijos tém grandes influencia em seus

componentes nutricionais.

A amostra de queijo QMC apresentou pH maior que a amostra QMB e contrariamente a amostra QMC
apresentou menor acidez que a amostra QMB, apresentando uma diferenca significativa (p < 0,005).
A alta acidez do queijo de manteiga de leite bovino deve ter ocorrido pela fermentacdo da lactose que
foi alto nesta amostra (QMB). Como o queijo de manteiga do leite caprino apresentou menor lactose
ndo houve fonte de agucar suficiente que pode ser fermentado produzindo acido lactico. Os menores
valores de pH e de acidez encontrados por Sousa et al. (2014) e Schwan et al. (2014) em queijo
corroboram com os valores encontrados. Alta acidez dos queijos contribui para sua maior estabilidade
em prateleira, a maioria de bactérias patogénicas nao se desenvolve em meio 4cido (FELLOWS, 2018).
Em relacdo ao teor de cinzas, houve uma diferenca significativa (p<0,05) entre as amostras, o queijo
de manteiga de leite bovino apresentou maior valor de cinza (3,05%). Maior valor de cinza indica a
presenca de mais compostos inorganicos. Como os leites utilizados na elaboracdo dos queijos sdo de
diferentes origens em relacdo a espécie e o tipo de alimentacdo submetido aos animais, esses fatores
tém impacto no teor de cinzas nos queijos. As vacas recebem mais suplementos de sais minerais que
as cabras para equilibrar a dieta dos animais, isso explica o alto valor de cinza em queijo de manteiga
do leite bovino. Os valores de cinzas determinados por Silva et al. (2015) foram ainda maiores, pois os
autores encontraram em queijos coloniais valor de cinza até 6,99% .

Houve uma diferenca significativa (p<0,05) em relacdo aos teores de lactose. A amostra QMB
apresentou maior valor de lactose que a amostra QMC. Os valores de lactose determinados
corroboram com os valores encontrados por Dickel et al. (2016). A lactose é o principal carboidrato de
leite e de produtos derivados lacteos. E um dissacarideo composto por glicose e galactose. Grande
parte de lactose pode se perder durante o processamento de queijos ou pode ocorre hidrélise de
lactose por alguns microrganismos presente, durante a maturacao, isso justifica o baixo teor de lactose
em queijos do que no leite.

A cor é um dos parametros mais importante dos alimentos sendo esta a primeira sensacao sensorial
gue o consumidor percebe. A cor de um alimento mesmo sem obrigatoriamente relacionada com os
valores nutricionais, desperta a curiosidade de consumidores.

Os dados da analise de cor dos queijos de manteiga elaborados encontram-se na Tabela 3. Verificou-
se que relativamente ao parametro L* (luminosidade) houve uma diferenca significativa (p<0,005)

entre as amostras. O queijo de manteiga de leite de cabra foi o que apresentou o maior valor, sendo,
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portanto, mais claro que o queijo de manteiga de leite de vaca. Essa variacdo de luminosidade pode
ser justificado pela presenca de alto teor de calcio no leite caprino. Outra hipdtese é a presenga dos
glébulos de gorduras que dispersa a luz atribuindo a coloragdo mais clara ao queijo.

Em relagcdo a coordenada a*, os valores encontrados foram positivos com diferenca significativa (p <
0,05), indicando a presencga de pigmentos vermelhos nos queijos de manteiga elaborados. A amostra
de queijo de leite bovino obteve o valor mais alto, indicador da predominancia da cor vermelha do
que no queijo de leite caprino, que se pode a ocorréncia de reacdes de Maillard. A presenca de
pigmentos vermelhos nos queijos pode estar também ligada com a alimentacdo em que os animais
foram submetidos.

Para parametro b* os valores foram diferentes significativamente (p < 0,05). Os valores foram
positivos para as duas amostras indicando a presenga de pigmentos amarelos sendo maior em queijo
de manteiga de leite caprino (15,70). A presenca de pigmentos amarelos deve ser proveniente da
manteiga da terra adicionada durante a elaboragdo de queijos. A manteiga da terra apresenta uma
coloracdo mais amarelada. Santos et al. (2011) encontraram também em amostras de queijos valores
de b* positivos com diferenca significativa entre queijos de leite caprino e bovino.

A andlise de textura mostrou que houve uma diferenca significativa (p<0,05) entre a textura das duas
amostras de queijo. A amostra QMB apresentou 1,10 N de dureza e a amostra QMC apresentou 0,87
N de dureza sendo mais suave. A textura de queijo depende da sua formula¢ao e do tipo de processo
de obtencdo dos queijos. A textura é um parametro ligado a coesividade, dureza, resiliéncia,
adesividade, gomosidade e elasticidade que sdo fun¢ao da facilidade de mastigabilidade facilitando a
digestdo. Quando mais suave é um alimento, mais rapido ocorre o processo de digestdao (OLIVEIRA et

al., 2016).

4. CONCLUSAO

Por tanto com matérias primas de boas qualidades, as boas praticas de fabricacdo determinam a
gualidade microbioldgica de queijos de manteiga e ndo da espécie do animal leiteiro. Os resultados
das analises fisico-quimicas dos queijos mostraram que a origem de leite tem grande influencias na
composicdo nutricional de seus derivados. O queijo de manteiga de leite caprino é diferente do queijo
de manteiga de leite bovino em relacdo a quantidade de nutrientes presentes neles e ndo da
composicao. As necessidades nutricionais do consumidor determinam qual tipo de queijo colocar na

dieta.
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Resumo: Os co-produtos cascas e albedo de maracujd podem ser aproveitados na forma de farinha
para a elaboragdo de mingau. O arroz é um cereal isento de gluten e apresenta caracteristica
hipoalergénica. Nesse sentido, a presente pesquisa (exploratdria e comparativa) tem como objetivo
investigar o perfil s6ciodemograficos, de expandidos processados com mistura de cascas e albedo de
maracuja e arroz, pelo processo de extrusdo termoplastica com a finalidade de se obter farinhas pré-
cozidas, além de desenvolver formulacdes para mingaus com ingredientes sem glaten. Os parametros
utilizados no processamento por extrusao termopldstica foram: temperatura na terceira zona para
extrusora Brabender (120 a 1502C), umidade de processamento (16 a 18%) e adicdo de farinha da
casca e albedo de maracuja (5 a 18,4%) e a diferenga da percentagem corresponde a farinha de arroz.
Esses parametros foram avaliados através do delineamento central composto rotacional de segunda
ordem, com 20 tratamentos. O Projeto de Pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica na
Pesquisa na Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ) sob o protocolo de n2379/2013. Os
100 julgadores que participaram desta etapa assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido- TCLE elaborado de acordo com a Resolugdo n2196/96 do Conselho Nacional de Saude. A
populacdo de estudo foi constituida por julgadores da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
localizado em Seropédica-RJ, incluindo estudantes, professores e funciondrio. Os resultados
apontaram para uma populacdo predominante (64%) do sexo feminino. Para os julgadores a compra
do mingau, consideraram que (78,7%) a compra é realizada por outra pessoa. Existe uma diferenciagao
marcante com relacdo ao valor a ser pago pelos julgadores no mercado, destacando-se (38%) pagariam
até RS 5,00 reais e (30%) ndo mostram interesse em comprar esse produto. Portanto, conclui-se que

houve diferencas no perfil sdciodemografico pelos julgadores do mingau.

Palavras-chave: Fruta, Cereal, Farinha extrudada, Condig¢des Sociais.
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1. INTRODUGAO

O maracuja é um fruto origindrio da América Tropical, sendo cultivado em paises de climas tropical e
subtropical, e pertence a familia Passifloraceae, género Passiflora (KISHORE et al., 2011). O Brasil é o
maior produtor e consumidor do mundo de maracuja amarelo, também conhecido como maracuja
azedo, que corresponde a cerca de 95% da produtividade nacional (AGRINUAL, 2010). Em 2018 a
producdo foi de 602.651 toneladas, a produ¢do nacional média é de 14,10 ton./ha/ano (IBGE, 2018).
Estudos realizados por SILVA e MERCADANTE (2002), da polpa de maracuja-azedo comercial por HPLC
encontraram P-criptoxantina, prolicopeno, cis-Z-caroteno, Z-caroteno, P-caroteno e 13-cis-P-
caroteno, além de tracos de neurosporeno e y-caroteno em alguns lotes de frutos de maracuja.
Consideragdes feitas por ZERAIK et al. (2010) tém demonstrado que as variedades comerciais de
maracuja sao também ricas em alcaldides, flavondides, carotendides, minerais e vitaminas A e C,

substancias responsaveis pelo efeito funcional.

Segundo EMBRAPA (2016) por ter uma quantidade expressiva de subprodutos, principalmente fibras,
ha necessidade de reaproveitamento, tornando a casca juntamente com o albedo matérias-primas
para a producdo de farinhas e geléias. De acordo com (ZERAIK et al., 2010) a farinha produzida a partir
do albedo e da casca de maracuja é rica em fibras alimentares, sendo uma alternativa para dietas que
precisam desse complemento. Também é rica em pectina, uma fracao de fibra soluvel que é capaz de
realizar a retencdo de dgua com a formacao de géis que retardam o esvaziamento gastrico e o transito

intestinal.

Segundo BIERHALS et al. (2005), citaram que o arroz é uma fonte potencial de compostos fenélicos
ligados ou conjugados com agucares, acidos graxos ou proteinas e polifendis, os quais sao importantes
por apresentarem propriedades antioxidantes. Para BRYANT et al. (2001) identificaram que devido a
propriedades como hipoalergenicidade, flavor suave e capacidade de carrear flavor, o arroz pode ser

usado em produtos enriquecidos.

Alternativas para a utilizacdo de residuos vém sendo buscadas, almejando seu aproveitamento para
producdo de novos produtos para o consumo humano e agregando valor as matérias primas antes
descartadas (SANTOS, 2011). E segundo LAUFENBERG et al. (2003) os residuos podem conter muitas
substancias de alto valor. Se for empregada uma tecnologia adequada, este material pode ser

convertido em produtos comerciais ou matérias primas para processos secundarios.
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De acordo com FELLOWS (2006), define extrusdo como um processo que combina varias operacdes,
incluindo mistura, cozimento, amassamento, cisalhamento, formagao e moldagem. Para SEBIO (2003),
verificou que o processo de extrusdo é submetido a uma série de mudancas, entre as quais se
destacam: a gelatinizacdo do amido, a desnaturacao das proteinas, a inativacdo de enzimas, a
destruicdo de fatores antinutricionais, reducdo da carga microbiana para criar produto com

caracteristicas fisicas e geométricas pré-determinadas.

Em 1965, a palavra probiético foi usada pela primeira vez por LILLY e STILWELL para definir uma
substancia produzida por um micro-organismo que estimula o crescimento de outro (IANNITTI e
PALMIERI, 2010). Para CHARTERIS et al. (1998) verificaram que o consumo de quantidades adequadas
dos micro-organismos probiéticos desejados nos bioprodutos (109 a 1010 UFC/100 g de produto) sdo
suficientes para a manutencgao das concentragdes ativas fisiologicamente (quantidade intestinal de
106 a 107 UFC/g in vivo). A intolerdncia ao gluten, conhecida como doenca celiaca (DC) faz com que
qguando ingerido, o alimento cause lesGes no intestino, onde ocorre atrofia na mucosa total ou
subtotal, causando ma absorcdo das vitaminas e minerais que estao contidos nos alimentos (SANTQOS,
2015). Neste estudo, objetivou-se investigar o perfil séciodemograficos, de expandidos processados
com mistura de cascas e albedo de maracuja e arroz, pelo processo de extrusdao termoplastica com a
finalidade de se obter farinhas pré-cozidas, além de desenvolver formulacdes para mingaus com

ingredientes sem gluten.
2. MATERIAIS E METODOS

2.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Foi utilizado o delineamento experimental composto central (Tabelas 1 e 2) visando reduzir as
combinacgBes e otimizar o processo de coleta e andlise de dados, segundo BOX et al (1987). Foram
analisados as varidveis independentes, temperatura na terceira zona do canhdo da extrusora ;

percentagem de cascas e albedo de maracuja na mistura com arroz e umidade de processamento.

137



Tabela 1. Niveis das varidveis independentes a serem estudadas no processo de elaboracdo dos

extrudados expandidos.

Niveis
Variaveis -0= 1,682 -1 0 +1 +0= 1,682
X! 99.6 120 150 180 200.4
X? 14.64 16 18 20 21.36
X? 1.6 5 10 15 18.4

X1 - Temperatura das zonas para extrusora Brabender (2C)

X2 - Umidade de processamento (%)

X3 - Formulacdo da farinha da casca e albedo de maracuja (%); a diferenca da percentagem corresponde a

farinha de arroz

Tabela 2. Delineamento completo do desenho experimental.

Experimento Niveis Codificados das Variaveis Niveis Decodificados das Variaveis

X' X X X' X X
01 +1 +1 +1 180 20 15
02 -1 +1 +1 120 20 15
03 +1 -1 +1 180 16 15
04 -1 -1 +1 120 16 15
05 +1 +1 -1 180 20 5
06 -1 +1 -1 120 20 5
07 +1 -1 -1 180 16 5
08 -1 -1 -1 120 16 5
09 +1.68 0 0 200.4 18 10
10 -1.68 0 0 99.6 18 10
11 0 +1.68 0 150 21.36 10
12 0 -1.68 0 150 14.64 10
13 0 0 +1.68 150 18 18.4
14 0 0 -1.68 150 18 1.6
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15 0 0 0

16 0 0 0
17 0 0 0
18 0 0 0
19 0 0 0
20 0 0 0

150

150

150

150

150

150

18

18

18

18

18

18

10

10

10

10

10

10

x1, X2 e x3= niveis codificados
X1 = Temperatura das zonas para extrusora Brabender (2C)
X2= Umidade de processamento (%)

X3 = Formulagdo da farinha da casca e albedo e maracuja (%)

2.2 ANALISES ESTATISTICAS

O processamento dos dados e a andlise estatistica foram realizados com auxilio do programa

computacional Statistica Six Sigma, versao 7.0, com as variaveis independentes codificadas.

2.3 OBTENCAO DAS MATERIAS PRIMAS

O arroz (Oryza sativa L.) e o maracuja (Passiflora edulis flavicarpa Degener) foram adquiridos do

comeércio local da cidade do Rio de Janeiro.

2.4 OBTENCAO DA FARINHA DE ARROZ

O arroz sob a forma de grdos polidos foram moidos em moinho de disco (marca Perten, modelo 3600,

Hz 60, W750, RPM 1680), com abertura no nivel 1 do moinho, obtendo-se entdo a farinha de arroz.

2.5. OBTENGCAO DA FARINHA DE CASCAS E ALBEDO DE MARACUJA

O processamento do maracuja foi realizado na planta-piloto IV (Cereais) da Embrapa Agroindustria de

Alimentos, localizado em Guaratiba, Rio de Janeiro. O preparo da farinha de maracuja (cascas + albedo)

foi realizado em frutas in natura.

As frutas foram selecionadas, lavadas em dgua corrente, para retirada de sujeiras e sanitizadas com

agua clorada (20 ppm de cloro residual livre durante 20 minutos). Em seguida, foram lavadas
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novamente em agua corrente para a retirada do cloro residual. Foi feita a divisdo do maracuja em 4
partes (despolpamento), em seguida foi retirada a polpa e, a casca e o albedo foram secos em estufa
elétrica marca Macanuda, Ind. Joinville, Brasil, com circulacdo de ar aquecido; a temperatura de 702C
durante 24 horas. Apds a secagem, as cascas e albedo foram submetidos a moagem em moinho de
facas-martelo Marca TREU com peneira de 1mm, em seguida moinho de disco com abertura de 2mm
e posterior o moinho de perten com peneira de 0,8 mm obtendo-se a farinha de casca e albedo de

maracuja.

2.6 CONDICIONAMENTO DAS MATERIAS PRIMAS

Previamente a etapa de preparacdo da farinha mista, as amostras formuladas em diferentes
percentagens de farinha de arroz e farinha de cascas e albedo de maracuja foram homogeneizadas
por 5 minutos e acondicionadas para os diferentes niveis de umidade e formulagao (ASCHERI, 2014).
A farinha mista foi ajustada a umidade inicial em triplicata de acordo com o delineamento
experimental. As amostras formuladas da farinha mista foram acondicionadas para os diferentes

niveis de umidade e formulacdo (ASCHERI, 2014).

Os teores de umidade inicial das farinhas mistas foram determinados por gravimetria através da
dessecacdo do material a 1052C até peso constante em estufa (INSTITUTO ADOLFO LUTZ, 1985). Apds
a determinac¢do da umidade das farinhas mistas, a equacdo (1) foi usada para estabelecer a quantidade
de 4gua a ser adicionada as amostras, a fim de se alcancar os niveis de umidade estabelecidos para

cada formulagao

(Uf —Ui)x Pa
100 — Uf

Y =

(1)
Onde:
Y = quantidade de agua a ser adicionada (mL)
Uf = umidade final (%) (base seca)
Ui = umidade inicial (%) (base seca)

Pa= peso da amostra (g)
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2.7 EXTRUSAO DAS FARINHAS MISTAS DE CASCAS E ALBEDO DE MARACUJA E ARROZ

A extrusdo foi realizada na Planta Piloto IV (Cereais) da Embrapa Agroindustria de Alimentos,

Guaratiba, Rio de Janeiro.

O inicio da extrusao do material formulado foi realizado apds as trés zonas do parafuso (alimentacgao,
transicdo e alta pressdo) alcancarem as temperaturas pré estabelecidas. As temperaturas da 12 zona
(602C) e 22 zona (1002C) foram fixas no experimento. Os parametros varidveis foram controle da
temperatura na 32 zona de aquecimento do canhdo da extrusora do T8 (1202C), T12 e T13 (1502C)

variou conforme o delineamento experimental (BOX et al. 1987).

As varidveis independentes: umidade de processamento (16%, 14,64% e 18%), temperatura na 32
zona de aquecimento do canhdo da extrusora (120°C, 1502C e 1509C) e percentagem de cascas e
albedo de maracuja na mistura com arroz (5%, 10% e 18,4%, sendo entdo as amostras submetidas ao
processo de extrusdo. O processo de extrusdo termoplastica da mistura de cascas e albedo de
maracuja com a farinha de arroz utilizou-se misturas nas proporg¢des de 5:95 (T8), 10:90 (T12) e
18,4:81,6 (T13) respectivamente, foram processadas em uma extrusora monorosca, marca Brabender,
modelo DSE 20 DN, (Duisburg, Alemanha), com sistema de extrusdao através de friccdo mecanica,
velocidade de rotacdo do parafuso a 140 rpm, taxa de compressdao do parafuso (3:1), taxa de
alimentacdo de 2,5 Kg/h, sistema de refrigeragdo pneumatico, para controle de temperatura na camisa
de extrusao, capacidade de producdo aproximada de 16Kg.h-1 e matriz de saida circular de 3,0 mm de
diametro. Apds a extrusao de cada amostra os extrudados expandidos foram submetidos a secagem
em estufa elétrica com circulacdo de ar aquecido a 702C durante 24 horas, ou até que a umidade final
seja inferior a 4% (base seca). Em seguida, as amostras foram moidas em moinho de disco com
abertura de 2mm, marca Laboratory Mill 3600 e moinho de Perten 1680 rpm com 0,8 mm obtendo-
se a farinha mista de cascas e albedo de maracuja e arroz para serem utilizadas na elaboracdo do

mingau probiético.

2.8 CALCULO DA UTILIZACAO DA BACTERIA EM PO (LACTOBACILLUS RHAMNOSUS)

Foi pesado 1g do fermento em pd (Lactobacillus rhamnosus) e em seguida adicionou-se em um
erlenmeyer 9 ml de diluente (dgua peptonada) preparada previamente, esta passou a ser a diluicdo
10°%. Em seguida foi realizado as outras diluicdes, até 108, de forma sucessiva, apds homogeneizac¢io

em agitador de tubos (vortex), passando 1 ml para os tubos com 9,0 ml de agua peptonada.
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Em seguida, em duplicata, da diluicdo 10-4 a 10-8 foi inoculado 0,1 ml na placa com Agar MRS.

Incubou-se a 352C no dessecador com vela por 48-72 horas. Apds a incubacgao fez-se a leitura.

2.9 FORMULAGAO DO MINGAU PROBIOTICO COM AROMATIZANTE ENRIQUECIDOS COM
FARINHA MISTA EXTRUDADA DE CASCAS E ALBEDO DE MARACUJA E ARROZ

Foram elaboradas das melhores amostras trés formulagées Fm8, Fm12 e Fm13 do mingau com

concentracdes diferentes da farinha mista de cascas e albedo de maracuja e arroz. A formulacao basica

utilizada para cada mingau estao apresentadas na Tabela 3, segundo o delineamento experimental.

Tabela 3. Formulac¢Ges desenvolvidas para elaboracdo de mingaus com diferentes propor¢des de

farinha mista arroz: maracuja

Tipos de Formulacoes do Mingau de farinha de extrudados de casca e albedo de
maracuja e arroz

Ingredientes 5% 10% 18.4%
(Fmg)* (Fmy,)* (Fmy3)*
Farinha extrudada (casca e 50 50 50

albedo de maracuja e arroz (g)

Bactéria probiotica liofilizada calo’ cal0’ cal0’
Lactobacillus rhamnosus
(UFC/porcao de mingau)

Leite em po desnatado (g) 20 20 20
Agua mineral (ml) 300 300 300
Acucar refinado (g) 20 20 20
Aromatizante de maracuja (g) 10 10 10

NOTA: Porcentagens dos ingredientes calculadas em relacdo a agua foi calculada em relagdo ao peso
da farinha extrusada. * valores correspondentes a % de farinha da casca e albedo de maracuja; Fm:
Formulagcdo do mingau

142



2.10 PROCESSAMENTO DO MINGAU PROBIOTICO COM AROMATIZANTE

2.10.1 PESAGEM DOS INGREDIENTES

Pesou-se separadamente cada ingrediente nos recipientes de pesagem. Todos os ingredientes foram

pesados em uma balanga digital.

2.10.2 PROCESSO DE MISTURA

A mistura de farinha mista dos extrudados de cascas e albedo de maracuja e arroz, leite em pd
desnatado, aromatizante, aclicar, em uma proporcao de 50, 20, 10 e 20 gramas. A Bactéria probidtica
(Lactobacillus rhamnosus) é colocada na mistura tanto quanto 1010 UFC/sache. Aquecer 300 mL de
agua, preferivelmente, a uma temperatura de 802C; e em seguida adicionou-se dgua potdvel aquecida
na mistura e homogeneizar por um minuto formando uma pasta. A figura 1 mostra o procedimento
de obtenc¢do do mingau com propriedades funcionais adicionado da bactéria probidtica Lactobacillus

rhamnosus (109/porc¢do de mingau).
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Farinha Mista dos extrudados

Cascas e albedo de maracuja e arroz

!

Adicao do leite em po desnatado

‘

Adicao do aromatizante de maracuja

'

Adicdo de acucar refinado

.

Mistura dos ingredientes

v

Adicao da bactéria probiotica liofilizada
(Lactobacillus rhamnosus)

v

Adicdo de agua

'

Obtencdo de mingau

Figura 1. Fluxograma de obtengao do mingau adicionado da bactéria probidtica Lactobacillus

rhamnosus a base de farinha mista de extrudados de cascas e albedo de maracuja e arroz. Autora:

Valéria F. de Souza
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2.11 CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DO TESTE DE ACEITABILIDADE DOS MINGAUS

Todos os julgadores assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, avaliado pelo Comité
de Pesquisa e Etica da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro conforme a Resolu¢do 196/96 do

Conselho Nacional de Saude/COMEP, registrado sob o protocolo n2379/2013.

As caracteristicas socio-demograficas dos julgadores de mingaus enriquecidos com farinha mista
extrudada de cascas e albedo de maracuja e arroz foram realizados no Laboratério de Alimentacdo e
Nutricdo do Departamento de Economia Doméstica e Hotelaria, da Universidade Federal Rural do Rio
de Janeiro. Foi constituida por julgadores da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ),
incluindo estudantes, professores e funcionario, participaram do estudo. Os julgadores foram

informados pessoalmente com a participacao de 100 voluntarios ndo treinados.

As caracteristicas socio-demograficas dos julgadores que participaram do teste de aceitacdo dos
mingaus de farinha extrudada de cascas e albedo de maracuja e arroz foram avaliadas levando em
consideracdo: sexo, idade, grau de escolaridade, ocupacao, renda familiar mensal, freqiiéncia de
consumo, quem compra o mingau de consumo, quem gosta de experimentar novas receitas, qual o

valor maximo a pagar pelo produto se for lancado no mercado.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 4, sdo apresentados os resultados sécio-demograficos dos julgadores do mingau sem gluten

de farinha mista extrudada de cascas e albedo de maracuja e arroz.

Tabela 4. Caracteristicas socio-demograficas dos julgadores (N=100) que participaram do Teste de

Aceitabilidade do Mingau.

Caracteristicas Descricao %

Sexo Feminino 64
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Idade

Grau de Escolaridade

Ocupacao

Renda Familiar Mensal

(salarios minimos- SM)*

Frequencia de consumo

Quem compra o mingau

consumo

de

Masculino

18-25

=66

Meédio Incompleto

Universitario Incompleto

Estudante de Pos-Graduacao

Estudante Universitario
Professor

l1as5SM

>5a10SM

>10a20 SM

=>20a 30 SM

> 30 salarios minimos
1X por mes

1 x acada 15 dias

1 X por semana

2 vezes por semana
todos os dias

mais de 1x por dia
Nnao consome

Eumesma

Outra pessoa

96

97

29

10

3
2
(%]

78.7
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Quem gosta de experimentar Nota 1 0
novas receitas

Nota 2 0
Nota 3 1
Nota 4 18
Nota 5 10
Nota 6 12
Nota 7 59
Lancamento no mercado, qual o Ate RS 5.00 reais 38
valor maximo a pagar por esse
produto
R$ 6 a 10,00 reais 22
R$ 11 a 15.00 reais 4
R$ mais de R$ 15.00 reais 6
Nao 30

Os resultados encontrados quanto ao perfil sdcio-demografico dos participantes do Teste de
Aceitabilidade considerando-se os diferentes sexos (Tabela 4) houve predominio de pessoas do sexo
feminino. Por outro lado Teba (2014) em estudo com desenvolvimento e caracterizacdo de farinhas
mistas extrudadas de arroz e concentrado proteico de soro de leite bovino para a elaboracdo de
mingaus verificaram que a maioria dos julgadores que participaram foi predominante o sexo feminino

(65 %).

Em relacdo a idade, constatou-se ampla faixa etdria dos participantes, haja visto que os limites de (18
anos) e maximo de (25 anos), o que se aproxima de estudos apresentados por Teba (2014) em pesquisa

realizada com a faixa etaria.

Com relagdo a escolaridade, observou-se para a grande maioria (96%) possui superior incompleto
conforme Tabela 4. Por outro lado Teba (2014) relata que a predominancia foi (73%) cursando ensino

superior.
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No que concerne as diferentes ocupacdes, a maior parte dos participantes informou ser estudante

(97%) foi a predominante demonstrada pelos julgadores.

Analisando por renda familiar, o que p6de-se constatar que existe uma diferenciacdo marcante

predominando (58%) com 1 a 5 salarios minimos.

Quanto ao consumo de mingau, 81% declarou consumir 1x ao més. Tais dados confirmaram que 6%
ndo tem habito de consumir o mingau. Segundo Teba (2014), expressa com rela¢cdo ao consumo de
mingau, 62% relataram que os consomem esporadicamente valor abaixo ao apresentado no presente
estudo. Por outro lado, Teba (2014) relata quando as temperaturas estdo mais amenas, 72%

afirmaram que este tipo alimento compde a sua alimentacao.

Considerando-se a degustacdo de novas receitas (Tabela 4) nota-se que houve uma oscilacdo das notas
pelos julgadores, demonstra na escala (59%) adoro e (1%) detesto. Conforme Teba (2014) na avaliagao
da intencdo em experimentar novos produtos, 83% se mostraram abertos a provar alimentos

diferenciados comparado o valor acima ao presente estudo.

A Tabela 4 denota que existe uma diferenciacdo marcante com relacdo ao valor a ser pago pelos
julgadores no mercado, destacando-se (38%) pagariam até R$5,00 reais e (30%) ndo mostram

interesse em comprar esse produto.

4. CONCLUSAO

A importancia de se criar um perfil sociodemografico do mingau para os julgadores se deve a busca

pela melhoria do conhecimento ao perfil dessa populagao.

Diante dos resultados, é possivel concluir que, dos 100 julgadores entrevistados, a maioria é do sexo
feminino, com faixa etaria em maior indice entre os 18 e 25 anos; a renda per-capta é de 1 a 5 saldrios

minimo, a ocupacao “estudante universitario” encontra-se em evidéncia.

Diante do exposto, pode-se afirmar que é possivel produzir farinhas mistas extrudadas de cascas e
albedo de maracuja e arroz através da extrusdo termoplastica para a producdo de mingaus de facil

dissolucdo e rédpido preparo para o consumidor.

Portanto, conclui-se que o desenvolvimento do mingau probidtico e sem gliten com a farinha

extrudada é de relevancia para portadores de doenca celiaca.
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