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RESUMO

Novos estudos na area da ciéncia da nutricdo podem ser fundamentais para a
prevencéao e tratamento de co-morbidades ainda atingidas por grande parte da
populacdo como a colesterolemia, obesidade, doenca cardiovasculare, entre
outras, que poderiam ser evitadas por meio da alimentacdo e ndo do uso
abusivo de medicamentos. A razdo e a necessidade de se desenvolverem
alimentos mais saudaveis & minimizar erros alimentares na vida adulta. O
estudo de desenvolvimento de novos produtos ou fortificacdo do mesmo
aparece como formas de tratamento e prevencdo, uma vez que se podem
utilizar alimentos largamente consumidos pela populagdo, como o leite,
trabalhando novas formulagbes e sem alterar drasticamente os habitos das
pessoas, somente adicionando alimentos funcionais a promocdo a saude.
Estudo de campo e coleta de dados foram realizados no 4° Depdsito de
Suprimento do Exército Brasileiro, localizado em Juiz de Fora, Minas Gerais. O
objetivo principal foi o desenvolvimento de um produto a base de leite em pé
reconstituido e adicionado de fibras da linhaca e quatro sabores de frutas
naturais, para promocdo de saude de militares, de facil preparo e consumo e
avaliado quanto a aceitacdo sensorial. Determinou-se a composicao fisico-
quimica do produto preparado. Todos os voluntarios participantes e com nivel
limitrofe a alto de colesterol sanguineo apresentaram possiveis co-morbidades
relacionadas aos habitos alimentares sendo confirmados por meio de dados
antropométricos e nutricionais. Os produtos elaborados dos quatro sabores
apresentaram aceitacdo sensorial igual e satisfatéria ("gostei muito") para o
grupo hipercolesterolémico e manteve 0 mesmo comportamento para 0 grupo
sem alteragdo no colesterol sanguineo, salvo menor aceitacdo para o sabor
morango ("gostei moderadamente"). A associagdo da importancia nutricional do

produto e sua aceitacdo sensorial contribuem para a promocéo da saude.

Palavras-chave: Analise Sensorial. Colesterol. Aceitagcdo. Exército

Brasileiro.



ABSTRACT

New studies in the science of nutrition can be critical for the prevention and
treatment of co-morbidities still affected by a large population such as
cholesterol, obesity, cardiovasculare disease, among others, that could be
prevented through diet and lack of medication abuse. The reason and the need
to develop healthier foods is to minimize dietary mistakes in adulthood. The
study of new product development, or fortification of the same appears as forms
of treatment and prevention, as it can be used widely food consumed by the
population, such as milk, working and without new formulations drastically
changing people's habits, only adding food promoting functional health. Field
study and data collection were performed on the 4th Supply Deposit Brazilian
Army, located in Juiz de Fora, Minas Gerais. The main objective was to develop
a product based on milk powder reconstituted and added fibers of flax and four
flavors of natural fruit for health promotion of military, easy preparation and
consumption and evaluated for sensory acceptance. Determined the physical-
chemical composition of the prepared product. All participants and with
borderline to high level of blood cholesterol volunteers showed possible co-
morbidities related to eating habits being confirmed by anthropometric and
nutritional data. Products made of four flavors showed equal and satisfactory
sensory acceptance ("liked") to the hypercholesterolemic group and remained
the same behavior for the group with no change in blood cholesterol, lower
acceptance except for the strawberry flavor ("like moderately”). The association
of nutritional importance of the product and its sensory acceptance contribute to

health promotion.

Key words: Sensory Analysis. Cholesterol. Acceptance. Brazilian Army.
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1. INTRODUCAO

A alimentacdo € fator primordial na rotina diaria dos individuos, néo
apenas por ser necessidade basica, mas principalmente porque a sua
obtencao tornou-se um problema de saude publica, uma vez que 0 excesso ou
a falta da mesma pode causar doencas.

Estudos na éarea da ciéncia da nutricdo sdo fundamentais para a
prevencao e tratamento de co-morbidades ainda atingidas por grande parte da
populacdo como colesterolemia, obesidade, doenca cardiovascular e diabetes,
as quais poderiam ser evitadas por meio da alimentacédo saudavel.

A razdo e a necessidade de se desenvolverem alimentos mais
saudaveis € minimizar erros alimentares na vida adulta. Assim, os estudos de
desenvolvimento de novos produtos ou fortificagdo dos mesmos aparecem
como formas alternativas de tratamento e prevencdo, uma vez que se podem
utilizar alimentos largamente consumidos pela populacdo, como o leite,
trabalhando novas formulagbes e sem alterar drasticamente os hébitos da
populacdo, somente adicionando alimentos funcionais para promocdo da
saude.

O leite € um alimento de facil acesso e que fornece nutrientes para todas
as camadas sociais, inclusive aqueles de menor renda, promovendo a saude.
Representa uma das mais importantes fontes de origem animal, sendo sua
proteina, considerada de excelente qualidade. E nutricionalmente importante
por ser fonte de calcio, mineral com importantes fun¢cdes no organismo. Sua
disponibilidade comercial na forma de pd, também facilita o consumo pela
conservagao maior do alimento e facilidade de manuseio e/ou preparo.

Ja a linhaca é considerada um alimento com potencial funcional, uma
vez que, contém, além de seus nutrientes basicos, elementos que podem

diminuir o risco de algumas doencas.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1Saude Geral

As mudancgas econbmicas, politicas, sociais e culturais, que ocorreram
no mundo desde o século XIX e que se intensificaram no século passado,
produziram alteracdes significativas para a vida em sociedade. O Programa do
Ministério da Saude “Brasil Saudavel” envolve uma agédo nacional para criar
politicas publicas que promovam modos de viver mais saudaveis em todas as
etapas da vida, favorecendo a pratica de atividades fisicas no cotidiano e no
lazer, o acesso a alimentos saudaveis e a reducdo do consumo de tabaco
(BRASIL, 2006).

Nas ultimas décadas, tornou-se muito importante cuidar da vida de modo
gue se reduzisse a vulnerabilidade do adoecer e as chances de que um
paciente seja produtor de incapacidade, de sofrimento cronico e de morte
prematura. As doencas cronicas representam a principal causa de mortalidade
e incapacidade no mundo inteiro, principalmente as doencas cardiovasculares
(DCV), obesidade, céancer, diabetes, hipertensdo e doencas respiratérias
(BRASIL, 2006).

Dentre os fatores de risco destas doencas podem ser citados os
excessos de Low Density Lipoproteins, proteinas de baixa densidade - LDL-
colesterol (LDL-c) e de triacilglicerdis (TAG), reducao dos niveis de High
Density Lipoproteins, proteinas de alta densidade, também conhecido como o
“bom colesterol” - HDL-colesterol (HDL-c), a presenca de sindrome metabdlica,
e outros (MOLENA et al, 2010).

Alguns componentes ou fatores dietéticos tém sido associados a
reducdo desses fatores de risco, por exemplo, &cidos graxos monoinsaturados
(AGMI), &cidos graxos poliinsaturados (Omega 3 e Omega 6) (quadro 1),
flavondides, vitaminas (A, C e E) e mineral (Se e Zn) com acao antioxidante,
lignanas, e um elevado consumo de frutas, verduras e alimentos integrais
(MOLENA et al, 2010).
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QUADRO 1- Efeitos biolégicos dos acidos graxos insaturados na saude.

Reducao na producao de leucotrienos;

Reserva como precursor para a sintese de lipidios cerebrais;

Alivio de sintomas clinicos neurol6gicos;

Protecdo contra doencas cardiovasculares e infarto do miocéardio;

Controle da presséo arterial,

Diminuig&o dos niveis de colesterol e triacilglicerois séricos;

Reducédo da mortalidade por cancer;

Possiveis efeitos antitrombogénicos e antiarritmicos;

Inibicdo da proliferacéo de linfocitos;

Diminuicdo no crescimento de tumores;

Atividades antiparasiticas e antimaléricas; e

Essencial para o desenvolvimento neurologico 6timo em seres humanos.

Fonte: Adaptado de Oomah; Mazza, 2000.

Pesquisas tém demonstrado ainda uma reducéo da taxa de mortalidade
para esse grupo de doencas apds o0 uso de acidos graxos poliinsaturados tais
como, 6mega 3, &cido eicosapentaendico (EPA) e docosahexaendico
(DHA) e o acido-linolénico (ALA) (MOLENA et al, 2010).

A alimentacdo e a nutricdo sdo requisitos basicos para promocédo da
saude e permitem alcancar o potencial de desenvolvimento humano. A
transicdo nutricional, caracterizada pela coexisténcia de deficiéncias
nutricionais como exemplo a desnutricdo, que tém diminuido, e das doencas
cronicas néo transmissiveis (DCNT), que tem aumentado, € um dos maiores
desafios para a saude atual, onde o acesso a alimentacdo € um direito humano
que se constitui no proéprio direito a vida, e a alimentacdo e a nutricdo permitem
alcancar o potencial de crescimento e de desenvolvimento humano com
qualidade de vida (PIMENTEL et al, 2013).
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2.1.1 O Leite

A importancia da ciéncia e da tecnologia de alimentos na melhoria da
qualidade de vida do ser humano € ressaltada pela vital necessidade de se ter
alimentos saudaveis, com alto valor nutricional, disponiveis e acessiveis a
populacdo. Desde o nascimento do ser humano, o leite apresenta-se quase
indissociavel de sua alimentacéo, sendo assim um objeto de estudo da ciéncia
e tecnologia de alimentos (SILVA, 1997).

O leite € um complexo fluido biolégico composto por proteinas, lipideos,
carboidratos, ressaltando a lactose, minerais e vitaminas (SOUZA et al, 2008).
Os minerais no leite contém teores consideraveis de cloro, fésforo, potassio,
sbdio, calcio e magnésio e baixos teores de ferro, aluminio, bromo, zinco e
manganés, formando sais organicos e inorganicos (SILVA, 1997). Em relacdo
as vitaminas, o leite contem todas as principais: lipossoliveis (A, D, E e K) e
hidrossoluveis, (B1, B2, Bz, Bs € Bix) e outras que ndo constituem fonte
importante para o ser humano visto que podem ser destruidas no processo de
pasteurizagao.

O leite é composto em média, por 85,8% de agua, 4,9% de lactose,
3,95% de lipideos, 3,5% de proteinas, 0,9% de minerais. A possibilidade de
reunir em um s6 produto proteina de alta qualidade, vitaminas A, D e By,
riboflavina, minerais e oligoelementos, especialmente calcio, féosforo, magnésio,
potassio e zinco, aliada a sua potencialidade como veiculo de complementacao
nutricional e sua biodisponibilidade, torna este produto um dos melhores
alimentos consumidos pelo ser humano (MARGARIDO et al, 2004).

Dados do Ministério da Saude demonstram que o brasileiro deveria
consumir, em meédia, 200 litros de leite por ano, seja na forma fluida ou
como produtos lacteos. No entanto, 0 consumo meédio no pais, € cerca de 120
litros por habitante/ano, muito aguém do estabelecido. O Brasil é quinto maior
produtor de leite (30 bilhdes de litros em 2010), ocupando posi¢cao de destaque
no cenario mundial (USDA, 2010).

O quadro 2 ilustra a recomendacao para o consumo minimo de leite pelo

Ministério da Saude.
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QUADRO 2- Consumo de leite por periodo e faixa etéria.

Volume diario Volume anual Faixa etaria
400 mL 1461 Litros. Criancas de até 10 anos.
700 mL 2561 Litros. Jovens de 11 a 19 anos.

_ Adultos acima de 20 anos
600 mL 2191 Litros. ) o
(inclusive idosos).

Fonte: ZOCCAL, 2009.

O leite é, sem davida nenhuma, um alimento de extrema importancia
para o desenvolvimento humano. Entre suas inUmeras vantagens, a
amamentacdo nos primeiros meses de vida é fundamental para o
desenvolvimento, tanto do trato digestivo como da funcdo imune, esses
beneficios sdo atribuidos as proteinas encontradas no leite humano, inclusive
as soroproteinas (HARAGUCHI et al, 2006). Desde que o homem passou a
domesticar o gado bovino, h& cerca de seis mil anos, o leite assumiu papel de
destaque na nutricdo humana, principalmente por ser uma excelente fonte de
calcio (TOBA et al, 2001).

O Ministério da Saude do Brasil, por meio de seu Guia Alimentar,
recomenda o consumo diario de trés porcbes de leite e/ou derivados, sendo
essa quantia suficiente para atender 75% das necessidades diarias de calcio
(HUTH et al, 2006). Segundo as DRI’s, a ingestdo de calcio recomendada
diariamente, a partir dos 20 anos de idade varia de 1.000 a 1.200 mg/dia,
sendo, portanto, dificil atingir tal recomendagcdo sem o consumo suficiente de
laticinios (MUNIZ et al, 2013).

2.1.2 Caélcio e Lipideos

Dentre os componentes do leite, a gordura esteve durante anos
associada a uma variedade de doencas humanas, devido a seu alto contetdo
de &cidos graxos saturados. Recentes estudos, porém, tém evidenciado

componentes saudaveis da gordura lactea, tais como o acido linoléico
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conjugado (CLA). Este consiste em um grupo de acidos graxos encontrado
predominantemente no leite e na carne de animais ruminantes, como bovinos,
ovinos e caprinos. O teor de CLA na gordura do leite geralmente se encontra
entre 0,3 e 1,0%. Dentre os efeitos benéficos atribuidos ao consumo do CLA
esta a protecdo contra a aterosclerose, a caquexia e o desenvolvimento do
diabetes (BARROS et al, 2009).

O calcio € um nutriente essencial para varias funcdes vitais e esta
presente, principalmente, em leite e derivados. E importante para ocorréncias
de varias fungbes biologicas como a contracdo muscular, a mitose, a
coagulacao sanguinea, a transmissdo de impulso nervoso e suporte estrutural
esquelético. Muitos estudos tém observado que uma ingestdo adequada de
calcio previne doencas como a osteoporose, a hipertensdo arterial, a
obesidade e cancer de célon, sendo o leite a fonte de calcio mais biodisponivel
para o organismo humano (ALMEIDA, 2011).

A lactose, o caseinato e o citrato presentes no leite tornam o calcio mais
soltvel, o que explica a melhor absorcédo nesta fonte alimentar em relagcédo a
outras. Portanto, dietas com restricées de lactose podem prejudicar a absorcao
de célcio (ALMEIDA, 2011).

O leite tem sido relacionado como facilitador da solubilidade de calcio,
zinco e ferro na presenca de fibras de cereais e fitato de sédio. Isso explica,
parcialmente, a melhora na absorcédo de calcio observada em individuos que
consomem leite contendo cereal de farelo de trigo. O calcio dietético parece
desempenhar um papel central na regulacdo do metabolismo energético e risco
de obesidade (ZEMEL, 2005).

Dietas com consumo elevado de célcio podem atenuar o acumulo de
gordura e ganho de peso corporal quando associado a dieta densamente
energeética, além disso aumenta a quebra de gordura e preserva o metabolismo
durante a restricdo calorica, assim, acelera significativamente a perda de peso
e gordura corporal. Este efeito é mediado, principalmente, por calcitriol
circulante, o qual regula o Ca*" intracelular no adipécito (ZEMEL, 2005).

Estudos do metabolismo em adipdcitos humanos demonstram um papel
fundamental para Ca®" intracelular na regulacdo do metabolismo lipidico e de
armazenamento de triacilgliceréis, com aumento de Ca? intracelular resultando

na estimulacdo da expressao génica, lipogénica e lipogénese e supressao da
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lipdlise, resultando em lipideos nos adipécitos com enchimento e aumento da
adiposidade (ZEMEL, 2005).

Ha uma relacédo inversa entre a ingestdo de célcio proveniente do leite e
seus derivados com a gordura corporal. O aumento no calcio dietético reduz as
concentragbes dos hormdnios calcitropicos, principalmente o 1,25
hidroxicolecalciferol (1,25(0OH), D). Em altas concentra¢gdes, esse hormoénio
estimula a transferéncia de calcio para os adipdécitos, onde altas concentracdes
de calcio levam a lipogénese (sintese do novo) e a reducdo da lipdlise.
Portanto, a supressdao dos hormonios calcitrépicos mediada pelo calcio
dietético, pode ajudar a diminuir a deposi¢do de gordura nos tecidos adiposos
(ZEMEL, 2004).

Notavelmente, fontes lacteas de célcio exercem efeito marcadamente
maior no sentido de atenuar o peso e ganho de gordura e acelerar a perda de
gordura. Este efeito aumentado de produtos lacteos versus suplemento de
calcio tem sido localizado, em parte, pela fracdo de soro de leite e é
provavelmente devido a compostos bioativos adicionais, tais como enzima
conversora de angiotensina (ECA) em produtos lacteos, bem como a
concentragdo de aminoacidos de cadeia ramificada (AACR), que atuam
sinergicamente com o calcio para atenuar adiposidade (ZEMEL, 2005).

Aproximadamente 32% da populacdo brasileira apresenta sobrepeso
indice de massa corporea (IMC) = 25, sendo 38% para o sexo feminino e 27%
para o sexo masculino, de acordo com os dados do Ministério da Saude. J4 a
obesidade (IMC > 30) foi encontrada em 8% da populacdo brasileira
(CORDOBILHA, 2008).

O excesso de gordura corporal € considerado um problema de saude
publica ha muitos anos. Estudos populacionais vém mostrando que 0 excesso
de peso € um problema tanto para paises desenvolvidos como para aqueles
em desenvolvimento. Varios trabalhos tém mostrado que as soroproteinas do
leite favorecem o processo de reducdo da gordura corporal, por meio de
mecanismos associados ao calcio e, por apresentar altas concentracdes de
AACR (HARAGUCHI et al, 2006).

Consumidores estao familiarizados com os efeitos nocivos da gordura do
leite, entretanto, ha nutrientes lipossoluveis tais como acido linoléico

conjugado, acido butirico, anti-oxidantes e vitaminas lipossolluveis que exercem
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efeitos benéficos. As acdes conjuntas destes nutrientes podem gerar beneficios
ndo alcancgaveis quando ingeridos isoladamente (ROGELJ, 2000).

O leite em si é muito mais do que a soma de seus nutrientes. E uma
fonte natural de uma variedade de nutrientes benéficos, com compostos
biologicamente ativos e com um potencial impacto na salde humana
(ROGELJ, 2000).

2.1.3 Fibra na alimentacéao

As fibras alimentares desenvolvem papéis importantes no trato
gastrintestinal humano. Além de diminuirem a absorcdo de gorduras,
aumentam o peristaltismo intestinal, produzem acidos graxos de cadeia curta
(atuantes no combate ao colesterol), promovem a regulacdo no tempo de
transito intestinal e apresentam alto poder de saciedade. Destaca-se que essas
propriedades fisioldgicas sdo essenciais para o tratamento e a prevencdo das
complicacBes oriundas da obesidade (LIMA et al., 2004; PITEIRA et al., 2006).

Reconhecida como excelente fonte de fibra, as sementes de linhaca
contém fibras como hemicelulose, celulose e lignina, auxiliando a prover uma
fonte rica de &cidos graxos 6mega-3 na dieta, além de ser rica em minerais
como calcio e fosforo (PUFFET, 2004).

2.1.4 Linhaca

A linhaga (Linum usitatissimum L.) € a semente do linho, planta
pertencente a familia das Linaceas, que tem sido cultivada ha cerca de 4000
anos nos paises mediterraneos (VIEIRA et al, 2012). E uma planta originaria da
Asia, possivelmente do Caucaso, cuja semente, a humanidade tem consumido
ha milénios, incluindo, possivelmente, a Mesopotamia e, posteriormente
Europa, Africa, Asia e América do Norte (PINTO, 2007).

A planta tem um talo principal do qual saem varios ramos onde nascem
as folhas, as flores e as capsulas. Da casca da planta € retirada a fibra do
linho, matéria—prima para fabricacdo de tecidos; e da capsula se obtém a
semente. O plantio do linho ocorre nos meses de maio e junho e a colheita se

da nos meses de novembro, dezembro e janeiro (PINTO, 2007). E uma
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semente com varias aplicagfes podendo ser usada como matéria-prima para
producédo de Oleo e farelo (VIEIRA et al, 2012).

O grande interesse dos consumidores por alimentos naturais e
saudaveis, visando a prevencao e controle de doencas, faz aumentar, cada vez
mais, 0 mercado desses produtos e as pesquisas sobre o assunto (ANJO,
2004).

Dentre as varias oleaginosas, a linhaca possui alto teor de acido a-
linolénico (ALA), do grupo de &acido graxo essencial chamado 6mega 3 e
requerido em todas as dietas, tornando-se importante no grupo de alimentos
saudaveis (CHOO et al, 2007).

A vantagem das proteinas da linhaca com relacdo a outras proteinas
vegetais estd na mucilagem, um co-produto da semente que pode melhorar
suas propriedades na formulacdo de alimentos. O teor de Gleo das sementes
esta entre 40-45%, fibras 20-25% e proteinas 20-25%, sendo muito utilizado
pelas industrias na fabricacdo de tintas, vernizes, plasticos PVC, produtos
alimentares e de higiene pessoal (RABETAFIKA et al, 2011).

InUmeros estudos tém evidenciado a eficacia do consumo da linhaca na
reducdo do colesterol sanguineo, manutencdo da homeostase glicémica,
prevencdo de cancer e doencas cardiovasculares (THOMPSON et al, 2005;
STAVRO et al, 2003; WARD, 2003; PRASAD, 2002).

A linhaca é fonte principalmente de acidos graxos émega 3, lignanas,
fibras solaveis e vitamina E o0s quais estdo intimamente relacionados a
prevencdo de DCNT (DAUN et al, 2003).

2.1.4.1 Composicéo centesimal

A linhaga ou semente de linho (Linum usitatissimun) possui 40% de sua
massa em 6leo, dos quais 70% séo poliinsaturados. O ALA constitui mais de
50% desses lipideos. Assim, a linhaca € considerada o alimento de origem
vegetal mais rico em dmega 3, o que vem despertando o interesse em estudos
sobre seus possiveis efeitos funcionais (DAUN et al, 2003; STAVRO et al,
2003).

A linhaca possui 30% de fibra, das quais 75% s&o insolluveis e 25%

soltveis. Contém, ainda, cerca de 20% de proteina, apresentando a lisina, a
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metionina e a cisteina como aminoéacidos essenciais, 4% de cinzas e 6% de
umidade (quadro 3). E classificada como oleaginosa e pode ser considera um
alimento de alta densidade energética (DAUN et al, 2003; STAVRO et al, 2003)
fato este que poderia reduzir a sua ingestdo. E fonte de vitamina E, na forma
de y - tocoferol e tocotrienol, contendo cerca de 30mg/100g na forma de y -
tocoferol. Prové vitaminas do complexo B e vitamina C e possui como

principais minerais o potassio e o fosforo (DAUN et al, 2003).

Quadro 3: Composicéao e energia da linhaca por parte comestivel.

Constituinte Quantidade
Umidade 6,70 ¢
Energia 495 Kkcal
Proteina 14,10 g
Lipideos 32,39
Carboidratos 43,3 g
Fibra Alimentar 33,59

Fonte: Modificado de TACO, 2006.

Por outro lado, a linhaca apresenta alguns fatores antinutricionais como
o acido fitico, em teores de 0,8 a 1,5%, comparaveis aos do amendoim e da
soja. O &cido fitico atua como agente quelante em minerais divalentes (como o
zinco, calcio e ferro) tornando-os menos biodisponiveis (DAUN et al, 2003),
além de complexar proteinas, podendo estas serem de origem enddgena,
como exemplo as enzimas digestivas. Entretanto, estudos especulativos
indicam que o acido fitico exerce efeito benéfico na reducdo da glicemia,
devido a complexacédo do calcio, catalisador enzimético da amilase (YOON et
al, 1983; THOMPSON et al, 1983; THOMPSON et al, 1987; DAUN et al, 2003).

As lignanas, constituintes importantes presentes na semente de linhaga,
sao fitoestrogenos por apresentarem estruturas similares aos estrogenos, o0s
quais exercem efeitos estrogénicos ou anti-estrogénicos. As duas maiores

classes de fitoestrégenos sao as isoflavonas, encontradas na soja e em seus



23

derivados e as lignanas, distribuidas em sementes, cereais integrais,
leguminosas, frutas e hortalicas (ZIEGLER, 2004; FILHO, 2001; ZUANAZZI,
2001; ADLERCREATZ, 2001).

A linhaca contém um teor de lignanas cerca de 100 vezes maior que 0
de outros alimentos fontes, como sementes de abdbora e de acafréo
(THOMPSON et al, 1991; SLAVIN et al, 1999). Produtos refinados possuem
menor teor de lignanas, pois a remocao da camada externa, que contém alto
teor dos precursores, promove a sua deplecdo (SLAVIN et al, 1999) sendo

benéfico a ingestao de alimentos integrais.

2.1.4.2 Consumo de linhaca no Brasil e no mundo

De acordo com o Canadian Statistics (2006), o Canada € o maior
produtor mundial de linhaca. Em 2005, plantou 841,8 mil hectares comparado
com 18,867 mil hectares no Brasil (Clicmercado, 2006). A linhaca no Brasil é
produzida principalmente no noroeste gaucho, sendo utilizada para produzir o
linho na fabricagdo de tecidos, 6leos para tinturas, cosméticos, medicamentos
e para alimentacdo animal e humana (ALMEIDA et al, 2009).

A producdo mundial de linhaca se encontra entre 2.300 milhdes e 2.500
milhdes toneladas anuais. Na América do Sul, o maior produtor € a Argentina,
com cerca de 80 toneladas/ano. O Brasil apresenta uma producdo com cerca
de 21 toneladas/ano. (ALMEIDA et al, 2009).

No Brasil, o cultivo da linhaca é mantido por descendentes de imigrantes
poloneses e alemées e se restringe basicamente ao Rio Grande do Sul, mais
especificamente ao noroeste gaucho, pois € necessario clima frio, em torno de
0° C até -2° C, para que ocorra a floragdo. Nao exige grandes tratos culturais,
sendo seu cultivo realizado muitas vezes no processo de rotacdo de culturas
com a finalidade de recuperar terras cansadas e evitar o desgaste e erosdo do

solo, aproveitando a adubacéo residual de milho e soja (VIEIRA et al, 2012).
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2.1.4.3 Beneficios dalinhaca

Devido aos diversos compostos bioativos da linhaca, estudos tém
apontado sua acdo na prevencao e reducao da incidéncia de doencas crénicas
ndo transmissiveis, como as cardiovasculares, cancer, obesidade e diabetes,
bem como seus beneficios na menopausa. Alguns mecanismos de acao tém
sido propostos (RIDEOUT et al, 2008).

Estudos clinicos e epidemiologicos confirmam que as fibras sollUveis
presentes nas sementes agem favoravelmente na redugdo dos niveis de
colesterol sanguineo. As propriedades das fibras soluveis devem-se
principalmente a sua viscosidade que provoca reduc¢éo na absorcao de lipideos
e colesterol no intestino delgado. Ademais, a capacidade quelante das fibras
aos acidos biliares (responséavel pelo transporte de colesterol exégeno para as
fezes) resulta em uma reducédo na absorcdo de acidos biliares no figado. Esse
efeito promove um aumento na conversédo de colesterol enddégeno em acidos
biliares, reduzindo, assim, o colesterol hepético e sanguineo (RIDEOUT et al,
2008).

2.1.4.4. Estudos correlacionam a ingestdo habitual da linhaca com a

manutencéo do peso

Observou-se que a ingestdo 40 g/dia de linhaca por voluntarios com
menos de 65 anos, durante trés meses, ndo promoveu alteracdo do peso.
Porém, no grupo controle (consumo de dieta a base de trigo, 40 g/dia) foi
observado ganho de peso, o que sugere efeito protetor da linhaca na
manutencgao do peso corporal (EDRALIN, 2002). Os resultados de outro estudo
concordam com o citado anteriormente. Neste trabalho foi ingerido 40 g/dia de
linhaca contra 40 g/dia de germe de trigo, porém, o periodo de duracédo foi de
12 meses (DODIN et al, 2006).

O mesmo efeito na manutencdo do peso corporal foi verificado por
Cintra et al. (2006), quando compararam a ingestao da linhaca com amendoim,
em ratos Wistar. Neste estudo os animais foram divididos em grupos distintos
para comparagao da linhaga com o amendoim. No grupo de animais que

ingeriu 0 amendoim houve perda de peso. Os mecanismos pelos quais a
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linhaca pode atuar na manutengdo do peso corporal requerem maiores
investigagoes (OLIVEIRA, 2006).

Os estudos conduzidos com a linhacga utilizam quantidades viaveis de
ingestdo pela populacédo (40g/dia), porém s&o, em geral, de curta duracéo. E
necesséria a realizacdo de estudos por um periodo de tempo maior para a
avaliacdo em longo prazo dos efeitos resultantes do consumo e de seus reais
beneficios. Tais estudos devem ser delineados considerando os principios da
alimentacdo saudavel, no qual a linhaca possa ser inserida como componente
funcional da dieta com o propdsito de melhoria da saide humana (OLIVEIRA,
2006).

2.1.4.5 Linhaca com produtos lacteos

A elaboracdo de um produto tendo como base um derivado lacteo
considera o consumo desses produtos no Brasil (BARROS et al, 2009). Sendo
um bom meio para multiplicacdo de culturas probiéticas, além de promover
propriedades sensoriais adequadas, ser estaveis e viaveis durante o
armazenamento e, ainda possuir boa viabilidade no intestino, como exemplo, a
sobrevivéncia de microrganismos no organismo.

A influéncia benéfica de probidticos sobre a microbiota intestinal humana
inclui propriedades imunolégicas, efeitos antagbnicos e a competicdo contra
microrganismos indesejaveis. As fibras podem ser utilizadas adicionadas ao
gueijo podendo atuar como prebiéticos (SALES et al, 2008).

A possibilidade de se desenvolver uma tecnologia que envolva a adicédo
de culturas probidticas, associadas as propriedades funcionais da linhaca, com
objetivo de oferecer um produto com caracteristicas saudaveis, textura
apropriada e boas perspectivas de aceitacdo pelos consumidores é bastante
promissora (BARROS et al, 2009).

A Empresa Piracanjuba, uma das maiores marcas do segmento lacteo
brasileiro, renovou sua linha de produtos e apresentou ao mercado uma
exclusividade: quinoa e linhacga, juntas, em uma mesma bebida lactea. Ela
conquistou o prémio Produto do Ano 2012 com a Linha Quinoa e Linhaga. Este
lancado em maio de 2001, associa os beneficios do leite, da quinoa e da
linhaca aos nutrientes das frutas (PIRACANJUBA, 2012).
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Pesquisa da Escola Superior de Agricultura Luiz de Queiroz (ESALQ) da
USP, em Piracicaba, elaborou um preparado lacteo em pd para sorvetes
enriquecidos com fibras de linhaca, inulina e fonte de prebidticos (FOS) com
diminuicdo da quantidade de acucar, gordura e sédio. O sorvete tem alto teor
de fibra alimentar, célcio e vitaminas e foi saborizado com polpa de mangaba,
fruta tipica do cerrado brasileiro (LAMOUNIER, 2013).

2.2 Desenvolvimento de novos produtos na nutricao

O desenvolvimento de novos produtos alimenticios torna-se cada vez
mais desafiador, a medida que procura atender a demanda dos consumidores
por produtos que, concomitantemente, sejam saudaveis e atrativos.
Consequentemente, a alimentacdo de individuos com estilo de vida saudavel
tende a ser um ato prazeroso, e que, a0 mesmo tempo visa a salude e o bem
estar. Os efeitos benéficos de determinados tipos de alimentos sobre a salde
sdo conhecidos ha muito tempo. Alimentos funcionais sdo aqueles que, além
de contribuirem com a nutricdo, contém substancias que podem ser
consideradas biologicamente ativas, produtoras de beneficios clinicos ou de
saude (KOMATSU, et al 2008).

Estudos recentes mostrando a relacéo entre dieta e saude, somados ao
crescente interesse de alguns individuos em consumir alimentos mais
“saudaveis”, tém levado a industria alimenticia ao desenvolvimento de novos
produtos cujas funcbes pretendem ir além do fornecimento de nutrientes
basicos e da satisfacdo do paladar do consumidor (BEHRENS et al, 2004).

Segundo a Lertheread Food Research Association do Reino Unido,
alimentos com alegacfGes de beneficios a saude representardo nos proximos
anos cerca de cinco por cento do mercado mundial de alimentos. No Brasil,
este mercado é ainda incipiente, porém, com um grande potencial,
considerando-se a disponibilidade de fontes naturais, a capacidade produtiva
da industria local e o tamanho do mercado consumidor (BEHRENS et al, 2004).

Com o aumento na expectativa de vida da populacdo, aliado ao
crescimento exponencial dos custos médico-hospitalares, a sociedade
necessita vencer novos desafios, por meio do desenvolvimento de novos

conhecimentos cientificos e de novas tecnologias que resultem em
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modificagdes importantes no estilo de vida das pessoas. A nutricdo precisa se
adaptar a esses novos desafios por meio do desenvolvimento de novos
conceitos. A nutricdo otimizada € um desses novos conceitos, dirigida no
sentido de maximizar as funcdes fisiologicas de cada individuo, de maneira a
assegurar tanto o bem-estar quanto a saude, como também, o risco minimo de
desenvolvimento de doencas ao longo da vida. Nesse contexto, os alimentos

funcionais sdo conceitos novos e estimulantes (SAAD, 2006).

2.3 Avaliagéo nutricional

As medidas antropométricas (peso, altura, IMC, medidas de pregas
cutaneas, circunferéncia do braco) sdo consideradas métodos de avaliacdo
duplamente indiretos de facil aplicacao na pratica clinica (SOETERS; SCHOLS,
2009).

A antropometria  vem sendo utilizada em diversos estudos
epidemioldgicos. Frisancho (1981) compilou e distribuiu em percentis os dados
de 19.097 individuos saudaveis, com idades entre 1 e 74 anos, provenientes
dos estudos de NHANES | (National Health and Nutrition Examination Survey),
separando-os por sexo e faixa etarias. Esses dados tém sido utilizados como
padrées de referéncia para as medidas de circunferéncia e pregas cutaneas
obtidas em diferentes estudos.

O IMC é muito utilizado para classificacdo e monitoramento do estado
nutricional em todo mundo, uma vez que é de facil aplicabilidade e baixo custo.
Por outro lado, apresenta algumas limitacBes, uma vez que ndo consegue
determinar a distribuicéo e redistribuicdo da composicdo corporal decorrente do
envelhecimento ou de variadas situagdes clinicas (ANJOS, 1992;
FERNANDES; BEZERRA, 2006).

A medida das pregas cutaneas também é bastante utilizada, mas seus
resultados apresentam grande variabilidade entre os observadores e exige
treinamento e padronizacdo cuidadosa (PINHEIRO, 2007). Expressam a
quantidade de tecido adiposo corporal e, consequentemente, as reservas de
energia e o estado nutricional atual, porém, refletem apenas a disposicédo de

gordura localizada na regido subcutanea (OSELKA, 2007).
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As pregas sdo métodos simples em individuos saudaveis, fornecendo
calculo também para percentual de gordura corporal quando comparado a
obtencéo de gordura corporal pela densitometria.

De acordo com um estudo realizado por Harrison et al. (1997), a
circunferéncia muscular do braco (CMB) e a prega cutanea tricipital (PCT),
usados para estimar musculo e gordura corporal, respectivamente, tém sido

considerados parametro preferenciais de avaliacdo nutricional em adultos.

2.3.1 Bioimpedancia elétrica (BIA)

A andlise de bioimpedancia (BIA) € um método de avaliacdo da
composicdo corporal de precisdo aceitdvel em pessoas sadias, com
enfermidades cronicas e com obesidade leve ou moderada (KYLE et al., 2004).

Por meio deste método é possivel verificar as estimativas de massa
magra (kg e %), massa gorda (kg e %), massa intracelular e extracelular,
relacdo massa intracelular/massa extracelular, agua corporal total, &gua intra e
extracelular, IMC e taxa metabdlica basal (TMB) (KYLE et al, 2004; OSELKA,
2007).

O acompanhamento longitudinal dos compartimentos corpoéreos, de
massa magra e gordura corpOrea, possibilita compreender suas modificacfes
resultantes de varias alteracdes metabdlicas, além de identificar precocemente

bY

0S riscos a saude associados a niveis excessivamente altos ou baixos de
gordura corporal total e & perda de massa muscular. E um método seguro,
barato, ndo invasivo e rapido para determinacdo do compartimento de agua

corporal total (KAMIMURA et al, 2005).

2.4 Anélises fisico-quimicas

Conhecer a composicdo dos alimentos é de fundamental importancia
para que se possa avaliar de maneira adequada o produto que esta sendo
consumido. A quimica bromatologica estuda a composicdo quimica dos
alimentos, bem como suas caracteristicas de aptiddo para o consumo. Para
isso € importante conhecer técnicas e métodos adequados que permitam saber

a composicdo dos alimentos, ou seja, determinar as fracdes nutritivas do
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mesmo, sendo estes compostos essenciais para a manutencao da vida, como
teores de umidade, proteinas, lipideos e carboidratos, além de pH e outros
constituintes (PREUSS et al, 2010).

2.5 Andlise sensorial

Segundo a Associacgao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), a analise
sensorial € uma ciéncia que evoca, mede, analisa e interpreta as reacdes
humanas frente as caracteristicas dos alimentos e materiais, percebidas pelos
cinco sentidos: paladar, olfato, tato, visao e audicdo (ABNT, 1993).

Os métodos sensoriais se baseiam em sensacfes verossimeis das
caracteristicas de alimentos e bebidas, que utilizam o homem em seus
aspectos psicoldgicos e fisioloégicos, como ferramenta principal. As sensacfes
necessitam ser medidas, o que as transformam de dados subjetivos em
informacdes objetivas (FERREIRA, 2000; MEILGAARD et al, 2006).

As industrias de alimentos tém buscado identificar e atender os anseios
dos consumidores em relacdo a seus produtos. A andlise sensorial tem se
mostrado importante ferramenta nesse processo, envolvendo um conjunto de
técnicas diversas, elaboradas com o intuito de avaliar um produto quanto sua a
qualidade sensorial. (MINIM, 2006)

E uma ciéncia que objetiva, principalmente, estudar as percepcoes,
sensacdes e reacdes do consumidor sobre as caracteristicas dos produtos,
incluindo sua aceitacéo ou rejeicdo. A qualidade sensorial € o principal fator na
determinacao da aceitacdo e preferéncia do consumidor, devendo se conhecer
0S parametros sensoriais considerados importantes por esse publico. (MINIM,
2006).

2.5.1 Teste de aceitagéao

Os testes afetivos sdo utilizados quando é necessario conhecer o “status
afetivo” dos consumidores em relagao ao produto. A aceitabilidade, pelos
valores relativos, por meio da escala hedbnica que infere diretamente na

preferéncia, difere aquele mais ou menos preferido (FERREIRA, 2000).
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Os testes de aceitagdo sdo usados quando o objetivo é avaliar se 0s
consumidores gostam ou desgostam do produto. Existem varias escalas para
medir a aceitacdo. O emprego da escala hedbnica é facilmente compreendida
pelos degustadores sendo até mesmo usada por varias empresas que
obtiveram resultados validos e confidveis. Nela, o consumidor expressa sua
aceitacdo pelo produto, seguindo uma escala previamente estabelecida que
varie gradativamente, com base nos atributos “gosta” e “desgosta” (MINIM,
2006).
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Desenvolver um produto lacteo a base de leite em pé reconstituido e
acrescido de linhaca em quatro sabores a partir de frutas facilmente

encontradas no mercado.

3.2 Especificos

e Avaliar parametros bioguimicos dos militares quanto ao colesterol;

e Selecionar os voluntarios com nivel de colesterol sanguineo de limitrofe a
alto;

e Avaliar a composicdo corporal e héabito alimentar dos voluntarios
selecionados;

e Analisar a composicao centesimal do produto desenvolvido em cada sabor;
e Avaliar a aceitagcdo dos sabores dos produtos preparados por meio de
andlise sensorial; e,

e Comparar a aceitacdo do produto entre os voluntarios selecionados com 0s
demais militares identificados com colesterol adequado.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Localizacao e Caracterizacéao

Trata-se de um estudo de campo, apoiado em pesquisa exploratoria e
de coleta de dados, assim como a conducdo de analise sensorial, realizada no
4° Deposito de Suprimento do Exército Brasileiro, localizado na cidade de Juiz
de Fora, Minas Gerais.

As andlises de composicdo fisico-quimica dos produtos elaborados
foram conduzidas nos laboratérios de pesquisa do Centro de Ensino e
Pesquisa (CEPE) no Instituto de Laticinios Candido Tostes (ILCT) da Empresa
de Pesquisa Agropecuéria de Minas Gerais (EPAMIG).

4.2 Recrutamento dos voluntarios

A divulgacédo da execucdo do projeto foi realizada por palestras no 4°
Deposito de suprimento do Exercito Brasileiro da cidade de Juiz de Fora, com a
participacdo de 246 militares, abordando o tema: “Nutricdo e Nutrientes X
Importancia para promocdo da saude para os militares”, em duas
apresentacoes, abrangendo coronel, major, capitdes e tenentes na primeira e,
posteriormente, aos sargentos e soldados.

Do total de presentes, 102 candidatos manifestaram desejo de participar
do projeto e preencheram o questionario especifico para selecdo (anexol).

Apos analise bioquimica, foram selecionados 40 voluntarios aptos ao
estudo, entretanto, por motivo de transferéncias e ac¢des do Exercito, foi
inicializado o trabalho com participacdo de 22 voluntarios que depois de
orientados assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (anexo 2).

Critérios de inclusao:

- Idade superior a 18 anos;

- ndo apresentar nenhuma desordem alimentar;

- ndo apresentar alergia a linhaca;

- ndo apresentar alergia e ou intolerancia ao leite; e,

- apresentar colesterol de limitrofe a alto.
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Foram recrutados adultos, homens e mulheres, para compor 0s grupos
testes. Inicialmente foram realizados exames para avaliar o colesterol total e,
posteriormente, os individuos participaram de avaliacdo nutricional, incluindo
avaliacdo antropométrica e alimentar seguida de analise sensorial.

Para executar suas atividades, o 4° Depdsito de Suprimento possui em
seu quadro, aproximadamente 330 militares distribuidos em duas instalagfes: a
12 e 28 Companhias de Suprimento, situadas cerca de doze quildbmetros de
distancia entre si. O 1° batalhdo conta com um quadro de 246 funcionarios,
sendo constituido de 240 homens e 6 mulheres, sendo que, nas faixas etarias
de 18-21 e acima de 21 anos, 96 e 150 sé&o militares, respectivamente.

No ambito do restaurante trabalham 10 militares homens. E oferecido
café da manha, almoco, jantar e ceia todos os dias da semana, sendo o
cardapio elaborado mensalmente. As refeicdes sdo oferecidas a todos que no
dia estdo de servico no quartel, desde o soldado ao coronel, com cardapio
igualitario.

O café da manha e lanche da tarde sdo compostos por leite em pé, café,
pao e manteiga. Foi nessa refeicdo que o estudo focou, de forma a fornecer um
novo produto a base de leite em p6 e linhaca para os voluntarios que se
enquadrarem e que fossem escolhidos dentro do objetivo do estudo de reducéo
do colesterol.

O uso de leite em p6 em substituicdo ao produto fluido se deu pelo fato
de que o Exército Brasileiro compra este produto concentrado e desidratado,
para facilitar a estocagem por periodos maiores e sua distribuicdo as demais
unidades.

Trata-se de pesquisa descritiva, onde os fatos foram registrados,
analisados e com liberdade amostral para participar. O pesquisador esteve
presente na unidade acompanhando o trabalho e seus resultados
continuamente.

A proposta deste trabalho foi enviada ao comité de ética para
autorizacdo de seu desenvolvimento. No inicio da pesquisa todos os individuos
foram esclarecidos quanto aos objetivos e a metodologia utilizada, sendo

obtido o consentimento individual e por escrito do 4° Depdsito de Suprimento.
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4.3 Avaliag&o Nutricional

4.3.1 Coletade dados

Apés a inclusdo do paciente ao estudo, foi aferida como indicador
clinico, a pressao arterial (Automatic Blood Pressure Monitor with IntelliSense
Modelo HEM-711AC marca Premium).

A consulta nutricional foi realizada com utilizacdo de protocolo de
atendimento nutricional (anexo 1). Este protocolo era composto pelos seguintes
dados coletados:

- Identificacdo do paciente (nome, sexo, idade, telefone, endereco);
- historia clinica;

- antecedentes;

- avaliacdo antropométrica (Anexo 3); e,

- questionario de frequéncia (Anexo 4).

4.3.2 AvaliagBes bioquimicas

Dos 22 voluntéarios foi analisado o exame bioquimico do colesterol total,
a partir de amostra de sangue, coletadas no 4° deposito de suprimento e
enviada para o laboratorio de andlises clinicas do Hospital Militar da cidade de
Juiz de Fora, Minas Gerais.

Uma vez recrutados, foram realizadas andlises em duplicata do
colesterol total (COBAS MIRA Plus, Roche Diagnostic Systems, Branchburg,
NJ). Foram utilizados vaccuntainers com agulhas e tubos descartaveis na
coleta de sangue. O exame bioquimico foi realizado no inicio da aplicacao do
trabalho.

4.3.3 Avaliacdo Antropomeétrica
A avaliacdo antropométrica constou de mensuracdo de peso, altura,

IMC, CB, PCT, CMB, PCSE, PCSI. Para a realizagdao dessas medidas o

paciente foi orientado a tirar sapatos, permanecendo com roupas leves (cal¢ca e
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camisa), observando a retirada de qualquer objeto que pudesse comprometer
tal medida (chaves, carteira, celular etc).

4.3.3.1 Peso corpéreo

O peso atual foi determinado utilizando-se a balanca calibrada digital
(Digital Eletronic Personal Scale Model BF 105 — Supermedy) com capacidade
para 150 kg. O peso considerado foi aquele no 0,1 kg mais préximo e o valor
encontrado em quilogramas (GIBSON, 1990). A pesagem dos individuos foi
realizada a tarde. O peso foi verificado usando o minimo de vestimenta
necessaria e sem sapatos. Solicitada a retirada de todos os adornos, para uma
aproximacdo ao peso real e, respeitados as recomendacdes de padronizacéo
de medidas antropométricas da OMS (1995), tais como:

- Balancga nivelada;

- individuo posicionado verticalmente no centro da plataforma e com os bragos
estendidos ao longo do corpo;

- realizada a pesagem com o individuo totalmente parado; e,

- registrado o peso somente apds estabilizacdo da medida indicada no visor.

4.3.3.2 Estatura

A tomada da medida foi realizada com estadidmetro presente na balanga
tipo plataforma (barra vertical). A estatura foi obtida apds a inspiracédo profunda,
mantendo a posicao ereta. Os pés foram mantidos juntos com o peso do corpo
distribuidos entre eles, de costas para o estadibmetro, sem sapatos e sem
adornos na cabeca. A leitura da estatura foi realizada no centimetro mais
préximo com variacao de 0,5 cm, quando a haste do estadibmetro encostou a

cabeca.

4.3.3.3 indice de Massa Corporal (IMC)
O IMC é definido como massa corporal dividido pela estatura ao
quadrado (kg/m?) e posterior classificagdo dos individuos adultos de acordo

com os critérios propostos pela OMS (1995), conforme (quadro 4).
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Quadro 4: Classificagcéo de IMC para adultos.

Classificacao IMC kg/m?2
Baixo peso severo <16,0
Baixo peso moderado 16,0 a 16,9

Baixo peso 17,0a 18,4
Eutrofia 18,5a24,9
Sobrepeso 25,0a 29,9
Obesidade grau | 30,0a 34,9
Obesidade grau Il 35,0a 39,9
Obesidade grau lll = 40,0

Fonte: Organizacdo Mundial de Saude, 1995.

4.3.3.4 Circunferéncia do Braco (CB)

Foi medida com uma fita métrica inelastica com precisdo de 1 cm, com o
voluntario em pé, no membro superior ndo dominante posicionado flexionado
em direcdo ao térax, formando um angulo de 90 graus com o cotovelo. Em
seguida, foi solicitado que o0 mesmo posicionasse 0 braco longitudinalmente ao
corpo. A fita métrica foi posicionada sobre a pele nua no ponto médio entre o
acromio da escapula e o olécrano da ulna. Posteriormente, foi realizada a
classificagdo do estado nutricional de adultos de diferentes sexos e idades

segundo Frisancho (1990), conforme apresentado no (quadro 5).

Quadro 5: Classificagéo do Percentil da CB (cm) e PCT (mm)

Percentil Classificacao
<5 Desnutricao
5-15 Risco para desnutricdo
15-85 Eutrofia
>85 Obesidade

Fonte: Frisancho 1990.
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4.3.3.5 Prega Cutanea do Triceps (PCT)

A medida foi feita com os voluntarios em pé e com o braco desnudo,
sendo o procedimento realizado sempre na face posterior do membro superior
nao dominante. Com o bragco do paciente fletido na frente do corpo formando
um angulo de noventa graus, foi medido o comprimento entre o acromio da
escapula e o olécrano da ulna e demarcado o ponto médio dessa medida.

Em seguida, foi solicitado que o0 paciente posicionasse 0 braco
longitudinalmente ao corpo e a palma da mé&o voltada para a coxa. O
profissional que realizou a medida permaneceu atrds do paciente avaliado. Foi
localizado o ponto médio dessa medida e foi destacada uma dobra cutanea
entre os dedos polegar e indicador, a qual foi pincada com adipbmetro da
marca Lange Skinfold Caliper®, com uma precisdo de escala entre 0,2 mm a
1,0 mm, exercendo uma presséo constante de 10g/mm?.

Foram realizadas trés medidas sucessivas em um mesmo local, sendo
considerado o valor médio dessas medidas. Posteriormente, foi realizada a
classificagdo do estado nutricional de adultos de diferentes sexos e idades
conforme classificacdo apresentada segundo Frisancho (1990), demonstrada

no (quadro 5).
4.3.3.6 Circunferéncia Muscular do Brago (CMB)
Foi calculada por meio de férmula, a partir da CB (cm) e pela PCT (mm),

descrita por Frisancho (1981) para individuos de diferentes sexos e idades

(quadro 6).

CMB (cm) = CB (cm) — (mr X PCT);

sendo: = 3,14
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Quadro 6: Classificacdo do Percentil da CMB (cm).

Percentil Classificacao
<5 Desnutricdo — Deficiéncia de
5-10 Risco para desnutricdo —
10-90 Eutrofia
>90 Obesidade — Musculatura

Fonte: Frisancho (1990)

4.3.3.7 Prega cutanea supra iliaca e supra escapular

Técnica para afericdo da prega cutanea subescapular: a pele foi
levantada 1 cm abaixo do angulo inferior da escapula, com o braco e o ombro
do paciente relaxados. A prega deve estar paralela as linhas naturais da pele.
Na técnica cutédnea suprailiaca a prega foi pincada 2 cm acima da crista iliaca,
na linha axilar média, na posicado diagonal. Foi utilizado adipédmetro da marca
Lange®. Apds definido as pregas cutaneas, foi estimado a quantidade de

gordura corporal pelo somatério de pregas (Durnin e Womersley).

4.3.3.8 Circunferéncia da cintura

A medida da circunferéncia da cintura foi realizada para avaliar gordura
visceral. Utilizou-se uma fita métrica inelastica posicionada na cicatriz umbilical
apos a expiracdo do paciente. O risco aumentado de obesidade associada a
complicacBes metabdlicas a partir da circunferéncia abdominal de acordo com
a OMS (1997): para homens é maior que 94 cm e, para mulheres, 80 cm; e
risco muito aumentado para homens maior que 102 cm e, para mulheres, 88

cm.
4.3.3.9 Bioimpedancia
Os dados foram mensurados usando o minimo de vestimenta necessaria

e sem sapatos. Solicitada a retirada de todos os adornos. A BIA utilizada foi

Full bodys sensor. Body composition monitor and scale — Model HBF — 516.
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4.3.4 Avaliagdo do consumo alimentar

Foram levantados dados do consumo alimentar habitual por meio do
questionario de frequencia alimentar. Sendo avaliados em grupos alimentares
(alimentos/frequéncia) como acucares e doces, cereais, leguminosas,
hortalicas - frutas, gorduras, carnes, bebidas e leite — derivados, sendo
compilado no programa Excel, por meio de planilha para analise dos

resultados.

4.4 Preparacgéo do produto

Foram feitos testes preliminares no Laboratério de Pesquisa,
Desenvolvimento & Inovacdo, no Nudcleo Industrial do ILCT/EPAMIG, para a
elaboracao do produto.

Inicialmente foi reconstituido leite em pd com achocolatado a quente
para melhor dissolucao deste, além de adicdo de acucar e da linhaca, uma vez
que se pretendia manter o mesmo cardapio em que era oferecido aos militares
no horério de café. O produto apresentou consisténcia muito viscosa para uma
bebida, uma vez que a linhaca apresenta poder de emulsificacdo. Também né&o
apresentou aparéncia agradavel e, tampouco, sensorial.

Iniciou-se 0 segundo teste com frutas, em substituicdo ao achocolatado,
que permitiu dissolucdo em &gua gelada e apresentando consisténcia e
aspecto desejaveis, determinando assim, alternativas do produto em quatro
sabores: mamédo, macd, morango e banana, frutas faceis de encontrar no

mercado brasileiro o ano todo.

4.5Analises fisico-quimicas dos produtos

Foram realizadas analises fisico-quimicas dos produtos nos seus quatro

sabores desenvolvidos.
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4.5.1 Determinacéao do pH

O pH foi determinado utillizando-se o método eletroanalitico
(potenciométrico) em medidor de pH, marca Tecnal, modelo Tec 3MP, por meio
da determinacdo de concentracdes ibnicas e por meio de células
eletroquimicas compostas por dois eletrodos, um de referéncia e outro de
medicao sensivel ao ion a ser determinado.

O sistema foi previamente padronizado por meio de calibragdo com

solucéao tampéao de pH adequado e ajuste de temperatura (BRASIL, 2006).

4.5.2 Proteina

Os teores de proteina foram determinados a partir da diferenca entre os
teores de nitrogénio total (NT) e nitrogénio dos compostos nao proteicos (N-
NPN), obtendo-se o nitrogénio proteico (NP) pelo método de Kjeldahl (BRASIL,
2006), por meio das equacdes 1, 2 e 3:

% NT=(A-B)xCixfcx14 (1);
v

% N-NPN =(A-B) xCixfcx1,4(2); e
Vv

% NP = (% NT) - (% N-NPN) (3)

Sendo: % NT, %N-NPN e %NP: em percentual (m/v);
A: volume de solucéo de acido cloridrico gasto na titulagdo da amostra;
B: volume de solucdo de &cido cloridrico gasto na titulacdo da prova em
branco;
Ci: concentragdo (mol/L) da solug&o de acido cloridrico;
fc: fator de correcéo para a solucao de &cido cloridrico;
v: volume de amostra (mL).
Apos calculado o teor de nitrogénio protéico, os teores de proteina foram

obtidos por meio da equacéo:

% Proteina (m/v) = % NP x 6,38
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453 Umidade

O teor de umidade foi determinado empregando método gravimétrico
pela secagem em estufa a 102 °C = 2 °C, até massa constante (BRASIL,
2006).

4.5.4 Residuo mineral fixo (cinzas)

Foi determinado segundo Brasil (2006), procedendo-se a eliminacao da
matéria organica a temperatura de 550 °C.

Realizou-se 0 aquecimento das amostras dos cadinhos de porcelana no
forno de mufla a 550 °C durante meia hora e posterior esfriamento em
dessecador.

Pesou-se em balanca analitica 5g de amostra homogeneizada
diretamente no cadinho, levou-se o conjunto ao bico de Bunsen até a
carbonizacdo completa em seguida ao forno mufla a 550 °C por trés horas.
Esfriou-se em dessecador e procedeu-se a pesagem.

4.5.5 Gordura (método Rose-Gottlieb)

Procedeu-se separacdo da gordura apoés solubilizacdo da caseina e
quebra da emulsdo gordura-caseina, empregando solventes apropriados e
finalmente, extraindo a gordura e determinando-a gravimetricamente (BRASIL,
2006).
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4.6Andlise sensorial

A analise sensorial pode ser entendida como uma interacdo da triade:
individuo, produto e a avaliagdo propriamente dita. Esta relacdo oferece
diversos tipos de metodologias utilizadas para uma andlise sensorial de
diversos produtos (FERREIRA, 2000).

As amostras foram submetidas ao teste sensorial do tipo afetivo em
Escala heddnica de nove pontos sendo realizada por julgadores nao treinados,
todos militares do 4° Depdsito de Suprimento. Oferecidos aos provadores todas
as frutas (maca, banana, mamao e morango) em dia e semanas alternadas.

O julgador recebeu as amostras codificadas com trés digitos, foi
solicitado a avaliar os seus sentimentos com relacdo a cada amostra de posse
da ficha-resposta, para o teste de aceitagdo, conforme modelo apresentado na
figura 1, marcando a opgao que melhor refletisse a opinidao a respeito da bebida
(MININ, 2006).

A importancia nutricional foi claramente descrita no contexto do trabalho.
A andlise sensorial vem ratificar e verificar a aceitacdo do produto em relacédo a
todos os degustadores voluntarios do 4° Depdésito de Suprimento do Exercito
Brasileiro da cidade de Juiz de Fora. Para fins de apuracdo do resultado
sensorial e, visando qualificar os dados para o objetivo do trabalho, os
resultados foram separados em duas partes: um grupo de degustadores com
niveis normais de colesterol (77 pessoas/sabor) e outro grupo de degustadores
que apresentavam colesterol de limitrofe a alto, publico alvo do estudo (22
pessoas/sabor).

O teste de aceitacdo foi realizado para cada um dos quatro sabores
desenvolvidos, num total de 308 e 88 unidades experimentais de provadores
com nivel normal de colesterol e de limitrofe a alto, respectivamente, sendo

realizado em 3 repeticdes.
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FIGURA 1: Modelo de ficha de avaliacdo para a escala hedbnica de nove pontos
aplicada para as quatro bebidas com frutas in natura, sabores macé, banana,

mamao e morango preparadas a base de leite em p6 reconstituido e linhaca.

ESCALA HEDONICA

Por favor, avalie a amostra e use a escala abaixo para indicar o quanto vocé

gostou ou desgostou das caracteristicas sensoriais da bebida sabor

(9) Gostei extremamente

(8) Gostei muito

(7) Gostei moderadamente

(6) Gostei ligeiramente

(5) Indiferente

(4) Desgostei ligeiramente

(3) Desgostei moderadamente
(2) Desgostei muito

(1) Desgostei extremamente

FONTE: Adaptado de CHAVES e SPROESSER, 2005.

4.6.1 Analise estatistica

Os dados coletados foram avaliados estatisticamente pela analise de
variancia (ANOVA) e comparacdo das médias de pares de amostras pelo teste
de Tukey (MICROSOFT OFFICE EXCEL, 2007).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Recrutamento e Caracterizacdo dos voluntarios

Realizaram-se palestras no 4° Deposito de Suprimento do Exército Brasileiro
localizado na cidade de Juiz de Fora, MG, onde foram apresentados 0s
objetivos do trabalho e disponibilizadas fichas para preenchimento dos
voluntarios (anexo 1), e os resultados sdo apresentados conforme questbes
mais pertinentes ao consumo da bebida e habitos dos individuos selecionados
(tabela 1).

Tabela 1 — Frequéncia de voluntarios que possuiram aversao alimentar,
intoleréncia alimentar, uso do fumo ou de bebida alcodlica, pratica de

atividade fisica e utilizacdo de suplementos.

FREQUENCIA A_versao Intc_nleranua Fumo Beb}@a At|Y|Qade Suplementos
alimentar alimentar alcodlica fisica
SIM (%) 13,64% 0% 95,45% 59,09% 45,45% 22,73%
NAO (%) 86,36% 100% 4,55% 40,91% 54,55% 77,27%

Dos voluntarios selecionados, 13,64% apresentaram aversao alimentar a
leguminosas e 100% nao apresentaram intolerancia ou aversao ao leite. Dados
relevantes, uma vez que, o produto desenvolvido € a base destes grupos
alimentares, ndo podendo interferir ou gerar nenhum sintoma negativo tais
como diarreias ou desconfortos gastrointestinais.

A intolerancia é uma inabilidade para digerir completamente a lactose,

acucar predominante do leite. A lactose € um dissacarideo e sua absorcao
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requer hidrélise prévia no intestino delgado por uma beta-galactosidase na
borda em escova, comumente chamada lactase (TEO, 2002).

Constatou-se alto indice de fumantes (95,45%), ou seja, apenas um dos
voluntarios nunca fumou. Os habitos dos fumantes podem estar relacionados a
aumento dos niveis de colesterol apresentados, uma vez que diversos estudos
comprovam essa relagao.

Os maleficios causados pelo habito de fumar vao muito além dos
problemas pulmonares e respiratorios e do aumento do risco de
desenvolvimento de cancer. O fumo também € responsavel pelo aumento no
indice do mau colesterol, o que por sua vez, aumenta chances de
aterosclerose, principal causa do infarto, derrame (AVC) e de outras doencas
cardiovasculares (CASTELLO, 2014).

O cigarro ocupa lugar entre os principais fatores de risco, ao lado de
problemas como obesidade, hipertensdo, diabetes, problemas renais,
hepaticos, e distirbios enddocrinos. Hoje cerca de 40% dos brasileiros tem
colesterol alto e, segundo dados da OMS, aproximadamente 17 milhGes de
pessoas morrem no mundo devido as doencas do coracgdo, sendo que no Brasil
pelo menos 300 mil sofrem infarto anualmente.

O uso de bebida alcodlica apresentou diferenca em torno de 20% entre
os voluntarios que bebem e que ndo bebem (59,09% a 40,91%
respectivamente). A prética frequente do uso de bebidas alcodlicas em niveis
acima dos aceitaveis contribui de forma significativa para o aumento do
colesterol (CASTELLO, 2014).

Constatou-se ainda, que a maioria dos voluntarios ndo praticava
atividades fisicas regulares (em torno de 54,55%). A insercdo de atividades
fisicas regulares ajuda a equilibrar o aumento do CT, LDLc e HDLc desde que
os niveis de alcool no sangue sejam aceitaveis para que se possam considerar
os efeitos benéficos do seu uso.

A prética de atividades fisica induz a um perfil lipidico favoravel devido
as interacdes complexas envolvendo hormdnios, enzimas e receptores. Ha
evidéncias de que durante a realizacdo de esforco fisico de intensidade
moderada, tem-se um aumento da atividade da lipase no musculo esquelético
e no tecido adiposo, o qual é associado ao possivel decréscimo da sintese

hepatica de acilgliceréis, promovendo ajustes metabdlicos que levam a
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concentracbes menores de lipideos plasmaticos (GUEDES; GONCALVES,
2007).

O consumo de quantidade moderada de alcool tem efeito benéfico sobre
a mortalidade e doencas coronarianas (GASIANO, 1999). Em parte esse efeito
€é devido a capacidade de elevacdo da concentracdo de HDLc. Porém,
individuos propensos, o consumo de alcool pode aumentar os niveis de TG.
Nesse estudo, 5,2% dos estudantes relataram ingestdo de bebida alcodlica
mais de duas vezes por semana, apresentando, em média, aumento conjunto
nos niveis séricos de CT, LDLc e HDLc e diminuicdo dos niveis de TG e
VLDLc. (COELHO et al, 2005).

A partir da era epidemiologica das doencas crbénico-degenerativas
surgem diversos estudos epidemioldgicos relacionando atividade fisica como
meio de promocédo da saude, sendo que, nas Ultimas trés décadas, numerosos
trabalhos tém consistentemente demonstrado que altos niveis de atividade
fisica ou aptiddo fisica estdo associados a diminuicdo no risco de doenca
arterial coronariana, diabetes, hipertensdo, osteoporose (PITANGA, 2002).

Em relacdo ao uso de suplemento alimentar, a parcela estudada
demonstrou-se pequena e mais associada aqueles que tinham prética de
atividade fisica regulares como forma de complemento nutricional e baseado

nas necessidades individuais diarias, sem relacdes diretas com 0s objetivos.

5.1.2 Avaliag&o Nutricional

Os resultados dos dados antropométricos avaliados estdo apresentados

na tabela 2.
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TABELA 2: Dados antropométricos dos voluntarios selecionados e
identificados pelos niveis limitrofes para colesterol total e aqueles

hipercolesterolémicos.

INDIVIDUOS | sExo | COLESTEROL IDADE IMC AB D%?/ICI:NAL met:tl)ZICi(;;se;s(;ir::(i;:jas a
(mg/dL) (anos) (kg/m2) (cm) oobesidade? (who 2000)
1 F 280 50 31 101,5 SIM
2 F 338 57 36,4 105,5 SIM
3 F 251 52 24,5 91 SIM
4 F 210 48 30,2 99 SIM
5 F 238 69 29,4 92 SIM
6 F 251 62 23,04 90 SIM
7 F 207 37 35,9 97 SIM
8 M 208 45 21,5 82 NAO
9 M 232 39 30 100 SIM
10 M 245 39 27,5 99 SIM
11 M 251 43 31,3 96 SIM
12 M 202 38 23,9 89 NAO
13 M 242 45 30,3 100 SIM
14 M 200 46 24,4 88 NAO
15 M 278 42 36,1 115 SIM
16 M 202 46 24,6 82 NAO
17 M 252 37 26 83 NAO
18 M 332 43 31 96 SIM
19 M 277 39 25 99 SIM
20 M 203 42 31 102 SIM
21 M 208 45 21,5 82 NAO
22 M 244 47 20,2 80 NAO

Considera-se que os valores de referéncia para o controle do indice de
colesterol total no sangue devem apresentar, como desejavel, inferior a 200
mg/dL, no nivel limitrofe, entre 200 a 239 mg/dL e, como nivel alto
(hipercolesterolemia) a partir de 240 mg/dL. Os 22 voluntarios selecionados,
em sua maioria, apresentaram indices entre limitrofes e altos sendo
considerados oportunos para o objetivo do trabalho, que visa contribuir para a
reducéo dos niveis de colesterol. A média do nivel de colesterol do grupo torna-
se significativa, uma vez que apresentou 243,23 mg/dL.

A faixa etaria média encontrada foi de 46 anos, portanto, trata-se de

populacao ja propensa a fatores de risco de doencas associadas as alteracfes
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significativas em seus niveis de colesterol, IMC e indice de circunferéncia
abdominal. O IMC é conhecido pela OMS como um dos parametros para
definicdo dos riscos em relacdo a obesidade, assim como, a circunferéncia
abdominal e colesterol.

Os voluntarios apresentaram média do IMC de 27,95 kg/m? ou seja,
considera-se como um grupo acima do peso (sobrepeso) e que merece
atencdo, pois apresenta indice acima do recomendado para suas alturas,
condicdo que pode colocar em risco a saude do corpo.

J4 a circunferéncia abdominal, que refere ao acumulo de gordura
naquela regido, apresentou entre os individuos do sexo feminino, indice
superior ao recomendado, que deve ser de até 88 cm. Os do sexo masculino
situaram-se 50% dentro do aceitavel, ou seja, 102 cm.

Estudos realizados sobre as frequéncias de sobrepeso e obesidade
estimam que cerca de 40% de individuos adultos do pais apresentaram
excesso de peso (IMC = 25 kg/m?), e 8,9% dos homens e 13,1% das mulheres
estavam obesos. Para obesidade abdominal, constatou-se ainda, percentual
elevado entre mulheres (42%) e homens (22,2%). Na categoria sobrepeso,
tanto homens quanto mulheres ja apresentavam medida de circunferéncia
abdominal de risco, confirmando a presenca de obesidade abdominal mesmo
em individuos com IMC inferior a 30. Este reforca a importancia da utilizacédo
desse indicador antropométrico na rotina clinica (REZENDE et al, 2006).

As referéncias antropométricas analisadas (tabela 2) serviram como
base para identificacdo do grupo, e a maior parte apresentou riscos de doencas
metabdlicas associadas a obesidade, ou seja, estdo mais expostos a fatores de
riscos cardiovasculares, entre outros fatores.

Outras avaliagbes antropométricas realizadas de forma complementar,
como pela balanca de bioimpedancia, permitiram comparar aquelas dos
métodos usualmente utilizados, para validacdo e confirmacdo dos resultados
anteriores (tabela 3). Verifica-se, no percentual de gordura do somatério de
pregas, que o grupo foi classificado como 100% de risco de doencas
associadas a obesidade, ja o percentual de gordura da balanca pelo método de
bioimpedancia, considerou que 64% dos individuos foram considerados acima

da média a obesos.
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TABELA 3: Dados antropométricos complementares dos voluntarios
selecionados e identificados pelos niveis limitrofes para colesterol total e

agueles hipercolesterolémicos.

] PRESSAO
0, ~ ~
INDIVIDUOS AD?A?SRPDRUEZAAEO(I';ASE%R;O CLASSIFICACAO % GORDURA CLASSIFICACAO (mmHg)
(Nacif e Viebig, 2008). BALANGCA (LOHAMAN, 1992) BIA
Womerstey, 1977). ) )
Max/min
1 49,6 risco de doengas 41,9 obeso 12/8
associadas a obesidade
2 52,7 risco de doengas 51,7 obeso 15/10
associadas a obesidade
3 49,2 risco de doencas 34,7 acima da media 1217
associadas a obesidade
4 45,8 risco de doencas 47,1 obeso 13'/8
associadas a obesidade
5 47,2 risco de doengas 43,7 obeso 13/7
associadas a obesidade
6 48,7 risco de doencas 31 dentro da média 14/9
associadas a obesidade
7 44,4 risco de doencas 46,1 obeso 12/8
associadas a obesidade
8 28,2 risco de doencas 14,9 abaixo da media 12/8
associadas a obesidade
9 30,1 risco de doencas 24,7 acima da media 15/9
associadas a obesidade
10 32,7 risco de doengas 30,6 obeso 11/7
associadas a obesidade
11 37 risco de doengas 23 dentro da média 14/9
associadas a obesidade
12 29 risco de doengas 23,8 acima da media 12/8
associadas a obesidade
13 38,7 risco de doengas 32,6 obeso 12/8
associadas a obesidade
14 37 risco de doengas 25 acima da media 12/8
associadas a obesidade
15 41,2 risco de doengas 38,2 obeso 13/6
associadas a obesidade
16 31,2 risco de doencas 15,7 abaixo da media 13/8
associadas a obesidade
16 27,8 risco de doencgas 17 dentro da média 13/8
associadas a obesidade
17 36,4 risco de doengas 23 dentro da média 14/9
associadas a obesidade
18 32,3 risco de doencas 30,6 obeso 12/8
associadas a obesidade
19 35,3 risco de doengas 33 obeso 13/8
associadas a obesidade
20 28,2 risco de doengas 14,9 abaixo da media 13/9
associadas a obesidade
21 27,8 risco de doengas 13,3 dentro da média 15/9
associadas a obesidade

Estudo sobre comparacdo entre bioimpedancia e antropometria e a
relacdo de indices corporais obteve resultados estatisticamente iguais para a
estimativa de composi¢cdo corporal, sugerindo a intercambiabilidade desses
meétodos (FETT et al, 2006).
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A pressao arterial média do grupo se manteve aceitavel dentro dos
padrbes existentes, porém, foram identificadas pequenas oscilagdes com maior
fator de risco cardiovascular. Este grupo ndo se classifica como individuos
hipertensos apesar de diversos fatores de riscos existentes, entretanto, reforca-
se a importancia de modificarem habitos alimentares e comportamentais com
vistas a prevenir, possivelmente, a manifestacdo de tal enfermidade.

Entre as doencas relacionadas a obesidade, a hipertensdo arterial tem
se mostrado com uma das principais, sendo, muitas vezes, o excesso de peso
responsavel pelo surgimento e pela resisténcia terapéutica da hipertenséo.
Cerca de 75% dos homens e 65% das mulheres brasileiras apresentam
hipertensdo diretamente atribuidas ao sobrepeso (LOPES, et al 2013),
resultados estes muito préximos ao observado nos individuos deste estudo.

Desta forma, intervencdes relacionadas a promoc¢do da saude como
prevencdo e controle da obesidade e das doencgas cardiovasculares, além do
incentivo a pratica de atividade fisica, abandono do tabagismo e educacao
nutricional da populacéo, tém recebido grande importancia por resultarem em
alteracdes desejaveis, como reducdo de peso e dos niveis plasmaticos de
lipideos, bem como reducédo dos niveis de presséao arterial.

Importante considerar que o produto desenvolvido em estudo aplica-se
como uma Otima alternativa preventiva e controle da diminuicdo dos
percentuais de colesterol, e complementar a insercdo de novos habitos

alimentares.

5.1.3 Questionario de frequéncia alimentar

O questionario de frequéncia alimentar (QFA) é considerado o mais
pratico e informativo método de avaliacdo em estudos que investigam a
associacao entre o consumo dietético e a ocorréncia de desfechos clinicos, em
geral relacionados as doencgas cronicas nao transmissiveis. O QFA é composto
por uma lista de alimentos predefinida e uma se¢cdo com a frequéncia de
consumo, ou seja, numero de vezes que o individuo consome um determinado

alimento por dia, semana, més ou ano (FISBERG, 2009).
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Verificou-se que dos 22 participantes do QFA (tabela 4), 77,27%
apresentaram alto indice de consumo de aclUcar em comparacdo as demais
formas de acucares e/ou doces (adocante, achocolatados, doces, entre outros)

gue apresentaram resultados mensurados de eventualmente a nunca.

Tabela 4: Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) referente ao

consumo de acUcares e doces.

ACUCARES E DOCES

FREQUENCIA
. MEL/ BALAS / BOLACHA DOCE DOCE DE
AGUCAR ADOCANTES , ACHOCOLATADO | CHOCOLATE | SORVETE
GELEIA CHICLETES RECHEADA | CASEIRO CONFEITARIA
DIARIA 77,27% 18,18% 0,00% 0,00% 4,55% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
1A2XPOR 0,00% 4,55% 4,55% 0,00% 0,00% 4,55% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
SEMANA
3 A6XPOR 0,00% 13,64% 9,09% 4,55% 4,55% 9,09% 22,73% 0,00% 18,18% 0,00%
SEMANA
EVENTUAL 13,64% 31,82% 40,91% | 40,91% 50,00% 59,09% 68,18% | 22,73% | 54,55% 45,45%
NUNCA 9,09% 31,82% 45,45% | 54,55% 40,91% 27,27% 9,09% 77,27% | 27,27% 54,55%
TOTAL 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

A predominancia de consumo do acuUcar livre pelo grupo, como a
principal fonte dessa categoria, pode demonstrar-se indesejavel ou néo ideal,
considerando alternativas mais saudaveis para a aplicacdo, como por exemplo,
adocantes e mel. Entretanto, a comparacdo com aclcares presentes nos
biscoitos, chocolates, sorvetes, entre outros, se verificou como baixo consumo.

A OMS e o Ministério da Saude recomendam que o0 consumo de
acucares livres, que incluem o de adicdo e o presente nos sucos de frutas

naturais, seja menor do que 10% do consumo calorico total diario (BRASIL

2008 — 2009).
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Um aspecto negativo da alimentacdo no Brasil € o alto consumo de
acucar e sal. O pais é o segundo maior consumidor per capita de aglcar e as
bebidas adocadas correspondem a quase a metade do consumo total desse
produto (SICHIERI, 2013).

Os macronutrientes, como os carboidratos, estdo presentes na categoria
dos cereais (tabela 5) e a resposta do grupo demonstrou consumo diario maior
por alimentos que apresentam alto indice glicémico, como arroz branco e pao
branco, por exemplo. Tubérculos, macarrdo e biscoitos caracterizaram o
consumo com maior percentual, variando de 1 a 3 vezes por semana.
Carboidratos com menores indices glicémicos e maior teor de fibras
apresentaram consumo relativamente baixo (de eventual a nunca) com
excecdo do péo integral que apresentou 40.9% de consumo diario, mas ainda

inferior ao péo branco.

Tabela 5: Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) referente ao

consumo de cereais.

FREQUENCIA
- FARINHA | BARRA
ARROZ ARROZ PAO PAO TORRADA BlSC/OITO MACARRAO BATATA/ / DE CEREAIS
BRANCO INTEGRAL BRANCO INTEGRAL -
BOLACHA TUBERCULO | . oorn | cereais | MATINAIS
DIARIA 100,00% 9,09% 54,55% 40,91% 9,09% 0,00% 0,00% 4,55% 0,00% 0,00% 13,64%
1A2XPOR
SEMANA 0,00% 0,00% 22,73% 9,09% 18,18% 4,55% 9,09% 13,64% 0,00% 9,09% 9,09%
3A6XPOR
SEMANA 0,00% 4,55% 13,64% 13,64% 18,18% 40,91% 50,00% 63,64% 9,09% 4,55% 18,18%
EVENTUAL 0,00% 45,45% 9,09% 22,73% 36,36% 31,82% 31,82% 18,18% 72,73% 36,36% 4,55%
NUNCA 0,00% 40,91% 0,00% 13,64% 18,18% 22,73% 9,09% 0,00% 18,18% 50,00% 54,55%
TOTAL 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00% 100,00%
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Um dos principais alimentos de nossa cultura, o feijdo, € uma das
leguminosas de maior aceitacdo dos voluntarios pesquisados (tabela 6). A
frequéncia de uso diario superou o percentual de 80%.

As hortalicas e frutas obtiveram valores expressivos com boas
frequéncias diarias e semanais. Refletem uma realidade diferente da cultura
brasileira, cujo consumo é geralmente baixo, entretanto, identificou-se uma
particularidade onde partes das refeicdes diarias sédo fornecidas no local de
trabalho dos voluntarios (4° Deposito de Suprimento do Exército Brasileiro),
estando no cardapio sempre disponiveis as hortalicas e frutas, o que pode ter
incentivado o consumo e refletido nos resultados.

O cenério nacional em relacdo ao consumo alimentar € um mosaico
interessante que combina alimentos tradicionais caracteristicos da dieta
brasileira, considerados alimentos saudaveis, como o arroz e o feijao, com

alimentos industrializados de alto teor cal6rico e pouco valor nutritivo.

Tabela 6: Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) referente ao

consumo de leguminosas, hortaligas e frutas.

LEGUMINOSAS HORTALICAS E FRUTAS

FREQUENCIA OUTROS | FEIJAO RIIEIES(L?:,I\AAIE?) < | FRUTAS | FOLHAS CRUAS
DIARIA 0,00% | 81,82% 31,82% 68,18% 50,00%
1A 2 X POR SEMANA 22,73% | 0,00% 31,82% 13,64% 27,27%
3 A6X POR SEMANA 13,64% 18,18% 22,73% 4,55% 18,18%
EVENTUAL 40,91% | 0,00% 9,09% 13,64% 4,55%
NUNCA 22,73% | 0,00% 4,55% 0,00% 0,00%

TOTAL 100,00% | 100,00% |  100,00% | 100,00% 100,00%
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A permanéncia na alimentagcdo do brasileiro de itens como feijao ou
preparacdes a base deste, milho e suas preparacdes, batata doce, card e
quiabo, todos ricos em micronutrientes como vitaminas e com alto teor de fibra
e baixo indice glicémico, € um aspecto muito positivo. As fibras e o baixo indice
glicémico, que indica o0 aumento da glicemia no sangue ap0s ingestdo dos
alimentos, sdo caracteristicas muito favoraveis de uma alimentacdo, pois
reduzem o colesterol e protegem quanto ao aparecimento de diabetes
(SICHIERI, 2013).

O ultimo inquérito realizado pelo IBGE, em parceria com o Ministério da
Saude, em 2008-2009, avaliou mais de 30.000 individuos de todas as regifes
do pais. Todos com no minimo 10 anos de idade preencheram dois dias de
questionario de frequéncia de todos os itens alimentares consumidos em casa
ou fora. Os dados desse inquérito permitiram distinguir as diferencas urbanas e
rurais, sexo, faixa etaria de idade e regies do Brasil. Nas areas rurais, as
médias de consumo per capita diario foram muito maiores para arroz, feijao,
batata-doce, mandioca, farinha de mandioca, manga, tangerina e peixes. Em
contraste, nas areas urbanas, destacaram-se produtos processados e prontos
para consumo como: pao, biscoitos recheados, sanduiches, salgados, pizzas, e
também refrigerantes, sucos e cerveja, caracterizando uma dieta com alto teor
energético (SICHIERI, 2013).

Ha predominancia de uso do 6leo vegetal na alimentacao brasileira entre
as diferentes formas de gordura. As frituras demonstraram relevancia no
comportamento alimentar dos voluntarios (tabela 7). As margarinas com
frequéncia de 36,36% ainda apresentaram-se abaixo das manteigas 45,45%,
engquanto que as demais gorduras encontradas nos produtos, como maionese,
bacon, fast food foram identificadas como de eventual consumo.

Foi constatado que o uso de gorduras saturadas e trans sao superiores
as gorduras insaturadas configuradas pelas oleaginosas (gordura "boa"),
verificado alto consumo de gorduras maléficas ao organismo devido a suas
composic¢oes, dado que podem justificar o colesterol total aumentado dessa
amostra. Cabe, portanto, considerar a relevancia deste estudo, que priorizou a
adicdo de oleaginosa ao produto desenvolvido, por meio da linhaga, para
consumo diario e por se tratar de fonte de gordura insaturada com

propriedades funcionais relevantes ao organismo.
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Tabela 7: Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) referente ao

consumo de gorduras.

GORDURAS

FREQUENCIA

OLEO
VEGETAL

BACON /
BANHA

GORDURA

FRITURAS APARENTE

OLEAGENOSAS MARGARINA MANTEIGA MAIONESE

FAST
FOOD

DIARIA

0,00% 100,00% 13,64% 36,36% 45,45% 0,00% 0,00% 0,00%

0,00%

1A2XPOR
SEMANA

18,18% 0,00% 22,73% 9,09% 0,00% 0,00% 0,00% 4,55%

0,00%

3 A6XPOR
SEMANA

54,55% 0,00% 9,09% 22,73% 9,09% 27,27% 27,271% 22,73%

27,27%

EVENTUAL

27,27% 0,00% 31,82% 9,09% 13,64% 68,18% 54,55% 36,36%

27,27%

NUNCA

0,00% 0,00% 22,73% 22,73% 31,82% 4,55% 18,18% 36,36%

45,45%

TOTAL

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

100,00%

Principais fontes de proteinas, as carnes sdo amplamente consumidas
na alimentacdo do Brasil, consideradas do grupo dos macronutrientes
responsaveis por fornecimento de energia, construcdo, reparacdo dos tecidos,
entre outras funcbes importantes. Tradicionalmente as carnes bovinas, suinas
e as aves guase totalizam, em quantidade, o consumo da populagéo (COELHO
et al., 2005).

Verificou-se que o maior consumo dessa categoria esta entre a carne
bovina e as aves (tabela 8). Peixes, suinos e ovos foram relatados como de
consumo eventuais (acima de 50%) e, entre frios e embutidos, caracterizou-se
frequéncia bem dividida, o que pode néo representar a realidade dos habitos
dos brasileiros, mas, conforme relatado anteriormente, € uma caracteristica
desse grupo de estudo que possui o fornecimento de refeicdes diarias

programadas.
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Tabela 8: Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) referente ao

consumo de carnes.

CARNES
FREQUENCIA
] MIUDOS /
BOVINA AVES PEIXES SUINA VISCERAS oVvOoSs FRIOS EMBUTIDOS
DIARIA 9,09% 4,55% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 9,09% 0,00%
1A2XPOR
31,82% 45,45% 0,00% 4,55% 4,55% 13,64% 27.27% 4,55%
SEMANA
3 AGXPOR 59,09% 50,00% 40,91% 22,73% 13,64% 36,36% 27,27% 22,73%
SEMANA
EVENTUAL 0,00% 0,00% 59,09% 59,09% 31,82% 50,00% 36,36% 36,36%
NUNCA 0,00% 0,00% 0,00% 13,64% 50,00% 0,00% 0,00% 36,36%
TOTAL 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Em estudo onde se avaliaram o perfil lipidico e fatores de risco de
doencas cardiovasculares em relacdo a dieta, 61,40% (n=94) dos estudantes
relataram maior ingestéo de carne vermelha (bovina e suina) em detrimento da
carne branca (frango e peixe) (COELHO et al., 2005)

Foram identificadas preferéncias diarias do grupo de voluntarios para
consumo de café e suco natural (tabela 09) que apresentaram frequéncias
consideraveis diarias em contraposicdo aos sucos artificiais e refrigerantes,
onde o0 consumo apresentou-se entre uma a duas vezes por semana e
eventualmente, com 45,45% cada resposta, respectivamente.

Refrigerantes e sucos adocados estdo presentes em quase todas as
refeicdes e lanches realizados no Brasil. Ndo ha nenhuma necessidade de
ingestdo de liquidos ao se alimentar. Esse consumo conjunto (liquidos e
sélidos) é, por um lado, uma estratégia de mercado e, por outro, uma
necessidade biologica causada justamente pela alta concentracdo de sal ou

agucar, ou ambos, em alimentos processados (SICHIERI, 2013).
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Tabela 9: Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) referente ao
consumo de bebidas.

FREQUENCIA BEBIDAS
CAFE SUCO NATURAL SUCO ARTIFICIAL REFRIGERANTE BEBIDA ALCOOLICA
DIARIA 86.36% 45.45% 22.73% 0,00% 0,00%
1A2XPOR
4,55% 18,18% 9,09% 9,09% 0,00%
SEMANA
3 A 6X POR
9,09% 22.73% 4.55% 45.45% 27.27%
SEMANA
EVENTUAL 0,00% 9,09% 45.45% 45.45% 31,82%
NUNCA 0,00% 4.55% 18,18% 0,00% 40,91%
TOTAL 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Em paises desenvolvidos, acfes visando reduzir o consumo de
refrigerantes e sucos artificiais e/ou industrializados pelo menos entre jovens
tém sido uma das principais estratégias para reducdo da obesidade. Por outro
lado, as redes de fast food utilizam cada vez mais, gigantescas porcoes de
refrigerantes, que além do tamanho, muitas vezes sao de consumo liberado
(SICHIERI, 2013).

O consumo de leite integral é superior ao de desnatado na alimentacao
dos voluntarios diariamente, porém, percebe-se que uma parte consideravel do
grupo consome leite e derivados de forma variada (tabela 10). Importante
salientar que o consumo per capita ainda € pequeno considerando a
necessidade diaria recomendada de leite e derivados, de, no minimo, trés

porcoes.
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Tabela 10: Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) referente ao

consumo de leite e derivados.

FREQUENCIA LEITE E DERIVADOS
DESNATAD INTEGRA QUEIJO QUEIJO
(@] L AMARELO BRANCO DERIVADO DE
SOJA
DIARIA 18,18% 31,82% 4,55% 18,18% 0,00%
1A2XPOR 9,09% 4,55% 13,64% 22,73% 9,09%
SEMANA
3 A6XPOR 0,00% 4,55% 36,36% 27.27% 18,18%
SEMANA
EVENTUAL 36,36% 13,64% 36,36% 27,27% 50,00%
NUNCA 36,36% 45,45% 9,09% 4,55% 22,73%
TOTAL 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

A pesquisa de orcamentos familiares 2008 - 2009 relatou as maiores
meédias de consumo diario per capita ocorreram para feijao (182,9 g/dia), arroz
(160,3 g/dia), carne bovina (63,2 g/dia), sucos (145,0 g/dia), refrigerantes (94,7
g/dia), café (215,1 g/dia) e pao de sal (50 g/dia).

Os homens apresentaram menores consumos per capita do que as
mulheres para as verduras, saladas, frutas e doces e maior consumo de
cerveja e bebidas destiladas, sendo, aproximadamente, cinco vezes maior do
gue entre as mulheres (BRASIL, 2008 — 2009).

O percentual de consumo fora do domicilio em relagédo ao total foi maior
do que 50% para cerveja;, salgados fritos e assados; e salgadinhos
industrializados. Valores acima de 30% ocorreram para salada de frutas,
chocolates, refrigerantes diet ou light, refrigerantes, bebidas destiladas, pizzas
e sanduiches. O consumo fora do domicilio foi maior para os homens, exceto
para pao integral, biscoito doce, produtos diet (paes, bolos e biscoitos),
chocolates, sorvetes e salgadinhos industrializados (BRASIL, 2008 — 2009).

O desafio para as politicas de saude publica em relacdo a alimentacao
saudavel no Brasil é enorme, face a grande incorporagdo da populacdo ao

mundo do consumo onde as op¢des aumentam a cada dia.
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5.2 Preparacéao do produto

Apés ensaios realizados na fase de preparacdo para chegar-se as
formulacdes do produto, definiu-se pela padronizacdo dos ingredientes, como:
409 de leite em po integral, reconstituidos em 140g de agua filtrada e gelada
(10 °C), 100g de fruta, quatro gotas de edulcorante (sucralose) e 20g de
linhaca (semente de linho torrada comercialmente e pronta para uso) da
empresa Nutrhouse Alimentos Ltda. (marca Vitao), totalizando massa de 300g
do produto final independentemente do sabor.

A linhaca foi utilizada na forma triturada, a partir da sua semente, sendo
processada somente no momento do preparo, em liquidificador doméstico.
Para a mistura de todos os ingredientes, empregou-se também liquidificador
domeéstico Arno Clic’pro LN 48 500w, com capacidade de 1,6 L.

O fluxograma de preparo das bebidas a base de leite em poé
reconstituido e adicionados de linhaca em seus quatro sabores alternativos

estdo ilustrados na figura 2.

Agua filtrada gelada - 140g

Leite em po integral - 409

Linhaca ja triturada - 20g

Educorante liquido - 4 gotas

Banana Mamaéao Maca Morango
descascada e descascado Frutas - 100g higienizada, higienizado
picada picado e picada e retirada e picado
retirado semente

=
N /

Processamento em
liguidificador

Figura 2 - Fluxograma para o preparo das bebidas (300g cada) a base de leite em pé
reconstituido e adicionados de linhaga nos sabores mag¢ad, maméao, morango e banana.
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Os resultados das composi¢bes fisico-quimicas das quatro bebidas
elaboradas a base de leite em pog, linhaca e frutas estdo demonstrados na
(tabela 11).

TABELA 11 - Composicao fisico-quimica das quatro bebidas preparadas a

base de leite em po, linhaca e frutas in natura. Média de trés repeticdes.

Sabores

Constituinte Mamé&o Banana Maca Morango

pH 6,02 6,07 5,83 5,34
Gordura 5,12 % (m/m) 10,25 % (m/m) 5,31 % (m/m) 9,45 % (m/m)
RMF (cinzas) | 0,40% (m/m) 1,34% (m/m) 0,99 % (m/m) 0,91 % (m/m)
Solidos totais | 10,13 % (m/m) 24,75 % (m/m) 24,20 % (m/m) 19,27 % (m/m)
Umidade 89,87 % (m/m) 75,25 % (m/m) 75,80 % (m/m) 80,72 % (m/m)

Proteina 4,27 % (m/m) 4,80 % (m/m) 4,79 % (m/m) 4,02 % (m/m)

*RMF: RESIDUO MINERAL FIXO.

Com relacédo ao resultado apresentado na andlise do pH, as diferencas
encontradas e que mantiveram o carater acido foram influenciadas pelas frutas
adicionadas e suas caracteristicas proprias, uma vez que o leite em po
reconstituido foi o mesmo para o preparo de todos os sabores, assim como 0s
outros ingredientes.

Em geral, o pH de algumas frutas como o morango situa-se em torno de
3,5, valor que expressa a presenca dos acidos em bebida e corresponde
melhor a sensacdo de sabor que o teor total de acidos (VICENZI, 2006).
Comportamento previsto em razao de leite ter baixa acidez o que contribui para

diluicdo dos &cidos organicos existentes na polpa. (GOUVEIA et al, 2006)
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O percentual de gordura, que se apresentaram mais elevados para
banana e morango, também foi devido as frutas, que possuem teores
diferentes desse constituinte, pois, assim como observado no pH, todos os
sabores das bebidas foram padronizados para os demais ingredientes.
Segundo a tabela de composicao de alimentos (TACO, 2011), o morango e a
banana apresentam percentual maior de lipideos, porém, teores significativos
de gordura de cada sabor podem ser atribuidos ao leite (10,76g em 40qg) e
linhaca (6,469 em 20g) e sabendo—se ainda, que o leite em po foi reconstituido
em 140g de agua, perfazendo total de 300g da bebida pronta, o que dilui cada
constituinte proporcionalmente e assim, cada sabor apresenta valores
aproximados aos das tabelas de composicao de alimentos.

Da mesma forma, teores de RMF e solidos totais (consequentemente
umidade) diferiram pela adicdo das frutas, que diferenciam quanto ao teor de
umidade, maior no morango e bem acima no mamao, refletindo em resultados
bastante variaveis nestes constituintes das bebidas.

Os teores proteicos foram os mais constantes e quando comparados a
dados de literatura (TACO, 2011), verifica-se que 100g de banana apresenta
1,59 de proteina, teor maior que as demais, morango, macd, mamao. O maior
valor proteico pode ser atribuido ao leite em pd, que contribui com (10,16 g de

proteina para cada 40g), seguido da linhaga (2,829 de proteina para cada 20g).

5.4 Andlise sensorial

5.4.1 Grupo total de voluntéarios

O desenvolvimento de um novo produto tem como objetivo atingir as
expectativas e anseios do consumidor. Produtos bem apresentados, com boa
textura e sabores agradaveis sdo primordiais para boa aceitacdo. Com isso, a
finalidade do produto terd mais éxito onde os principios basicos tenham sido
atendidos.

Os resultados para o teste de aceitagcdo no grupo dos voluntarios com

colesterol em nivel normal apresentaram diferenca significativa entre os
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sabores testados ao nivel de 5% de probabilidade pela analise de variancia
(tabela 12).

Tabela 12 — Resultado do grau de aceitacao feito pelo teste de Tuckey, por

meio da escala heddnica de nove pontos.

SABOR MEDIA | TUCKEY
MAMAO 871 | A
BANANA 8,45 | A
MACA 8,44 | A
MORANGO 757 | B

Foi identificado que os provadores aceitaram todos os sabores da
bebida, em uma visao geral, na escala “gostei muito” (entre 8,4 a 8,7) muito
proximo da maior escala que seria “gostei extremamente” (méximo 9), diferindo
muito pouco em “gostei moderadamente” (escala 7 a 8) resultados obtidos com
a bebida morango.

Nas respostas de aceitacdo da bebida com morango, a fruta foi
considerada, em alguns comentarios dos voluntarios, acida e menos doce.
Comprova-se com as opinides dos voluntarios, com o resultado demonstrado
na propria analise do pH dos produtos, onde foi identificado que a bebida sabor
morango foi considerada mais acida e consequentemente menos doce. Ha que
se considerar, que o produto elaborado manteve as mesmas propor¢coes de
quantidades dos demais componentes (leite em pd, agua, linhaca e

edulcorante).
5.4.2 Grupo de voluntarios com nivel de colesterol limitrofe a alto
Na avaliacdo do grupo foco do trabalho com colesterol variavel de

limitrofe a alto, a andlise de variancia indicou diferenca estatisticamente néo

significativa (p > 0,05) entre os quatro sabores. Cenario muito positivo e
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favoravel uma vez que demonstrou que o produto elaborado atendeu as
expectativas iniciais sensoriais. E com a alternancia de sabores (que s&o
facilmente encontrados e acessiveis no mercado) o produto elaborado podera
ter mais sucesso em virtude das variedades de opcdes. Além disso, evita a
fadiga sensorial pelo uso constante quando o mesmo vier a ser administrado
em tratamentos que visam a reducdo dos niveis de colesterol e promocéo de

saude.
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6. CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, conclui-se que:

- pelo questionario de frequéncia alimentar (QFA), observou-se diversas
particularidades do grupo de voluntarios com nivel de colesterol de limitrofe a
alto, que interferem diretamente nos fatores de riscos a saude;

- as referéncias antropométricas confirmaram que os voluntarios com nivel de
colesterol de limitrofe a alto grupo, em sua maioria, apresentaram riscos de
doencas metabdlicas associadas a obesidade. Constatou-se consumo
acentuado de alimentos ndo saudaveis e que nutricionalmente podem ser
trabalhados objetivando melhores resultados;

- a aceitacdo do produto nos seus quatro sabores alternativos foi satisfatoria e
entre o grupo total de voluntarios e somente o sabor morango teve menor
aceitacdo que as demais, porém, entre o grupo com nivel de colesterol de
limitrofe a alto, a aceitacdo manteve-se satisfatoria e sem alteracdo entre o0s

sabores avaliados.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Habitos alimentares saudaveis e regulares sdo primordiais para o
combate de co-morbidades, sejam estas adotadas ou mudadas se necessario.
Cada vez mais, torna-se necessario o acompanhamento nutricional voltado
para a adequacéao da alimentacao para populacéo.

Pesquisas voltadas para a identificacdo de produtos mais saudaveis e
eficazes s@o cada vez mais relevantes e necessarias.

O estudo atendeu ao proposto, ou seja, contribuir com a apresentacéo
de um produto novo, a bebida de origem lactea com aceitabilidade, base
nutricional e propriedades alimentares que, alinhadas as praticas de atividades
fisicas de forma regular, ingestdo de liquidos e alteragcbes dos habitos
alimentares podem ser um fator importante para prevencdo de algumas
doencas acometidas a populacdo que sédo ocasionadas por disfuncdes
especificas tal como o colesterol, e que no grupo dos militares ndo se faz
diferente.

Mais estudos sao necessarios para avaliar a indicacdo do produto como
um auxiliar na reducéo dos indices de colesterol, podendo aplicar em escala
piloto e industrial verificando a possibilidade de fabricacdo, bem como a

estabilidade da bebida, o prazo de validade, entre outros.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO DE SELECAO

| - Dados pessoais: Data:

1. Nome:

2. Enderego:

3. Telefone: Casa (32) Trabalho:

4, E-mail:

5. Data de nascimento: Idade:

Celular:

6. Altura:

7. Peso:

Il - Historia médica
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8 — Vocé ou seus familiares ja apresentaram ou apresentam algumas destas doencas:

ESTADO ATUAL
NUNCA DATA POUCO BEM CURADO
Ataque cardiaco
Derrame
Diabetes
Hipoglicemia

Hipertensado

Colesterol alto

Cancer

Anorexia

Bulimia

Doengas

Osteoporose/

Outras doengas *

*Especifique:
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9 — Vocé tem alguma aversao alimentar? (alimentos que vocé acredita que fazem mal

a sua saude devido a alguma experiéncia passada, em que, apds a ingestdo, vocé

apresentou alguma reacdo desagradavel ou doenca) Favor excluir da resposta as

possiveis intolerancias ou alimentos que vocé apenas nao gosta.

( )Ndo | )Sim.

Quais:

10 — Vocé tem alguma intolerancia alimentar? (como intolerancia a lactose do leite)

( JNdo ( )Sim.
Quais:
Sintomas:

11 — Vocé fuma ou usa outro tipo de fumo, se sim qual frequéncia?

( JNGo ( )Sim.

Quais:

12 — Vocé consome bebida alcodlica? Se sim, qual tipo e com que frequéncia?

( JNGo ( )Sim.

Especifique:

13 — Vocé pratica atividades fisicas regulares?

( )JNdo ( )Sim. Quais:

Tipo de atividade | Frequéncia por semana | Duragdo da

atividade

Historico

0-6 Meses | 6-12 Meses

6—1ano

5 anos
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14 — Vocé utiliza alguma forma de suplemento alimentar? (ex: vitaminas, minerais,

proteinas etc).

( )Nao

( )Sim. Se sim, liste abaixo:

Marca do produto

Tipo de suplemento

Dosagem

Frequéncia de uso
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ANEXO 02

DESENVOLVIMENTO DE UM PRODUTO LACTEO A BASE DE LEITE EM PO
ACRESCIDO DO BIOTIPO LINHACA, PARA PROMOCAO DE SAUDE DOS
MILITARES.

Termo de Consentimento

Estou ciente de que:

1 Os procedimentos que serdo adotados ha  pesquisa
“Desenvolvimento de um produto lacteo a base de leite em p6 acrescido
do biotipo linhaca, para promocao de saude dos militares” consistem em:
aplicacao de questionarios para obtencdo de dados pessoais, de apetite e de
atividade fisica; avaliacbes antropométricas nao invasivas (peso, altura,
circunferéncias e, avaliacdo da composicdo corporal por bioimpedancia
elétrica), de medida da pressao arterial, de exame de sangue (colesterol total),
O estudo completo tera duracéo de 60 dias.

2 Como participante do estudo ndo serei submetido a nenhum tipo de
intervencdo que possa causar danos a minha saude, visto que as condutas a
serem adotadas objetivam a promocdo da mesma e séo respaldadas na
literatura cientifica.

3 A minha participacdo é voluntaria, assegurando que as informacdes
obtidas serdo sigilosas e facultando a mim o afastamento do estudo se eu
assim desejar.

4 Os dados obtidos estardo disponiveis para o exercito e para a equipe
envolvida na pesquisa e poderao ser publicados com a finalidade de divulgacao
das informacdes cientificas obtidas, omitindo a identidade dos voluntarios.

5 Eu nao receberei remuneragdo por minha participacao nesse projeto.

6 Se houver descumprimento de qualquer norma ética poderei recorrer
ao Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos da UFJF.

De posse de todas as informagfes necessarias, concordo em participar

do projeto.

Ass:




Participante: Juiz de Fora

Assinaturas:

Data:__ / /

Luiz Carlos Goncalves Costa Junior

(Orientador)

Cristiane Goncalves de Oliveira

(Co-orientadora)

Ariane de Oliveira Gomes

(Mestranda)
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http://lattes.cnpq.br/7459240335513771

DADOS ANTROPOMETRICOS

ANEXO 3

79

PESO ATUAL:

ALTURA:

cm

Kg

PESO HABITUAL:

Kg

DATA

DADOS

PRESSAO

PESO

IMC

CIRC.
ABDOMINAL

CB

CMB

AGB

PCT

PCSE

% GORDURA

DADOS DA

BIOIMPEDANCIA
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ANEXO 4

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA.

—
3-8X 1-3X Alimentos/ 3-EX 1- 3%
Alimentos! Freqg. Diar. | semana | semana | Event. { Nunca Freq. Diar. | semana | semana | Event. | Nunca
AGUCARES E
DOCES GORDURAS
azeite de
Agiicar oliva
Adocante Frituras
Mel/ geleia dleo vegetal
balas / chicletes oleaginosas
Achecolatado margarina
Chocolates manteiga
Sorvetes maionese
Bacon/
bolachas recheadas banha
Gordura
doces caseiros aparente
doces de confeitaria fast food
CEREAIS miocjo
Arroz branco
© CARNES
arroz integral
bovina
péo branco
aves
péo integral
peixes
Tormradas
suina
biscoitos / bolachas mitdos /
visceras
macarrio /massas
oVOS
batata/tubérculos
frios
farinha / farofa
embutidos
barra de cereais
BEEIDAS
cereais matinais
café
LEGUMINOSAS suco naturai
Feijéo suco artificial
QOutras  ( ) refrigerante
HORTALIGCAS E bebida
FRUTAS alcodlica
folhas cruas LEITEE
derivados
legumes refogados
integral
Frutas
desnatados
Queijo
amarelo
Queijo
branco
Derivados de
soja




ANEXOS 5

ANALISE SENSORIAL

GRUPO TODO
RESUMO
Grupo Média  Varidncia
MORANGO 7,571429 2,195489
BANANA 8,441558 1,144566
MAMAOQO 8,714286 0,285714
MACA 8,441558 0,670882
ANOVA
Fonte da
variagdo MQ F valor-P  F critico
1,23E-
Entre grupos 19,05195 17,73656 10 2,634306
Dentro dos
grupos 1,074163
Total
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FIGURA 3: Resumo da anédlise de variancia do teste de aceitacdo das bebidas em seus

quatro sabores destinadas ao grupo total de voluntérios.

RESUMO
Grupo Contagem  Soma Média  Varidncia

MORANGO 22 181 8,227273 0,374459
BANANA 22 181 8,227273 0,374459
MAMAO 22 184 8,363636 0,4329
MACA 22 187 8,5 0,642857
ANOVA

Fonte da

variagdo sQ gl MQ F valor-P F critico
Entre grupos 1,125 3 0,375 0,822064 0,485305 2,713227
Dentro dos
grupos 38,31818 84 0,456169
Total 39,44318 87

FIGURA 4: Resumo da andlise de variancia do teste de aceitacdo das bebidas em seus
quatro sabores destinadas ao grupo de voluntarios com nivel de colesterol limitrofe a

alto.



