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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto da intervengdo educativa no consumo de Alimentos Funcionais
por usudarios de restaurantes Self Services, Metodologia: Foi realizada uma pesquisa descritiva,
analitica, transversal, observacional e interventiva. As variaveis sociodemograficas estudadas
foram sexo, idade, escolaridade e renda familiar, sendo 211 (26,4%) participantes antes da
intervencdo educativa e 174 (82,5%) apds, de ambos os sexos, distribuidos em quatro
restaurantes Self Service de Teresina, PI, no periodo de marco a julho de 2009. Realizou-se um
estudo piloto com 50 clientes, em populacdo semelhante para validar os questionarios.
Aplicou-se um questionario abordando o conhecimento e beneficios dos alimentos funcionais,
além de uma lista de alimentos, na qual poderia ser indicada a funcionalidade ou ndo dos
alimentos e um Questionario de Freqliéncia de Consumo de Alimentos Funcionais (QFCAF)
para se conhecer o consumo destes alimentos pela populacdo que freqlientava os restaurantes,
em dois momentos distintos. A analise dos dados foi realizada pelo software Epi-Info, versdo
6,04b sendo utilizado o Teste Qui-quadrado e adotado o nivel de significancia de 5% (p <
0,05). O estudo seguiu as determinacdes da Resolucdo N°196/96 do CNS e solicitou-se
autorizacdo dos proprietarios dos estabelecimentos, por meio de um Termo de Consentimento
Institucional. Ressalta-se que os mesmos foram previamente informados sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa. Os clientes tambeém foram informados acerca do estudo e, aqueles
que concordaram em participar assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Resultados: Os resultados mostraram uma populacdo predominantemente feminina (78%),
com 65% apresentando grau de escolaridade de nivel superior, sendo que 37,3% possuiam
renda superior a trés (3) salarios minimos. Através do diagndstico inicial, acerca do
conhecimento dos clientes sobre Alimentos Funcionais, observou-se que a maioria dos
consumidores desconhecia a fungdo destes, pois 49,4% afirmaram que sdo alimentos que
oferecem energia para o corpo e apenas 35,5% relataram que sdo alimentos que ajudam na
reducdo do risco de doencas. Percebeu-se que a intervencdo educativa produziu um impacto
positivo, apresentando resultados estatisticamente significativos entre os dois momentos, e
apos a ocorréncia desta, 90,2% responderam o seguinte: que alimentos funcionais combatem as
doencas do coracdo, 93,1% que ajudam a envelhecer de forma saudavel, 75,3% que reduzem
0s riscos de osteoporose, 81,6% que reduzem o risco de cancer; e apenas 5,2% ndo souberam
responder sobre os beneficios destes alimentos. Os clientes entenderam as informacdes sobre
os beneficios do consumo de alimentos funcionais. Houve um aumento do consumo destes
alimentos, em que o tomate (23%) foi o vegetal mais consumido, acompanhado da alface
(21,3%) na preparacdo salada, dentre as leguminosas, o feijdo com (63,2%) na preparacao
baido de dois e de origem animal, o0 mais consumido foi a carne (73%) na preparacédo grelhada.
Concluséo: concluiu-se que houve um aumento do consumo de alimentos funcionais pelos
clientes dos restaurantes pesquisados, o que ficou evidenciado com o aumento do consumo de
preparacfes com estes alimentos, demonstrando um impacto positivo com relacdo a
intervencao educativa.

Palavras-Chave: Consumo de Alimentos Funcionais. Self Service. Intervencdo Educativa.
Alimentos Funcionais.



ABSTRACT

Objective: Evaluate the impact of Educative intervention on consumption of functional foods
by Self Services Restaurants Customers. Methodology: A descriptive, analytical, cross-
sectional, observational and interventional field research was carried out. The
sociodemographic variables studied were gender, age, educational level and family income.
The sample consisted of 211 (26.4%) participants before the educational intervention and 174
(82.5%) after, of both genders, who were customers of four Self Service restaurants in
Teresina, Piaui, during the period of March to July, 2009. The pilot study was carried out with
50 customers, using a similar population to validate the questionnaires. During two separate
stages, the study participants had to fill out the following: a questionnaire about their
knowledge and benefits of functional foods; a list of foods for which they had to mark the
food’s functionality; and a Functional Food Consumption Frequency Questionnaire (FFCFQ)
to find out which foodstuffs these restaurant customers consumed. Data was analyzed with
Epi-Info software, version 6.04b. The Chi-square test was applied with a significance level of
5% (p <0.05).The study was conducted according to CNS Resolution No. 196/96 and
authorization was requested from the owners of the restaurants, using an Institutional Consent
Form, emphasizing that they had been previously informed about the study’s objectives and
procedures. Customers were also informed about the study and those who agreed to
participate signed a consent form. Results: The results showed a predominantly female
population (78%), with 65% educated to university level and 37.3% with income greater than
three (3) minimum salaries. From the initial diagnosis about the clients’ knowledge of
Functional Foods, it was found that most consumers were not aware of their function, because
49.4% stated that they provide energy for the body and only 35.5% reported that they help
reduce the risk of disease.The educational intervention had a positive impact, with statistically
significant results between the two stages, and after the intervention 90.2% were aware that
Functional Foods fight heart disease, 93.1% that they contribute towards healthy ageing,
75.3% that they reduce the risk of osteoporosis, 81.6% that they reduce the risk of cancer and
only 5.2% were not aware of the benefits of these foods.Customers understood the
information on the benefits of consuming functional foods, and there was an increase in the
consumption of these foods. The tomato (23%) was the most consumed vegetable, followed
by lettuce (21.3%), in salads. Among the leguminous vegetables, the bean was the most
consumed (63.2%), in the dish known locally as “baido de dois” (beans and rice). Among the
animal products, grilled beef was the most consumed (73%). Conclusion: It was concluded
that there was an increase in the consumption of functional foods by customers of the
surveyed restaurants, which was evidenced by the increased consumption of dishes that
included these foods. This shows that there was a positive impact from the educational
intervention.

Keywords - Consumption of Functional Foods, Self Service Restaurant, Educational
Intervention, Functional Foods.
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A forma de se alimentar é influenciada por fatores como cultura, sazonalidade,
condicBes socioeconémicas, entre outros (ORTIGOZA, 2008). Na anélise da dieta, como fator
de exposicdo, reside o grande desafio da epidemiologia nutricional, uma vez que esta € muito
dificil de avaliar, especialmente no que concerne a ingestdo alimentar, usual dos individuos
(LIMA, 2007).

Em decorréncia dos novos habitos alimentares, bem como o novo estilo de vida, o
homem fica exposto a uma gama de fatores de riscos para as doencas da modernidade. Além
de uma vida estressada e sedentaria, a situacdo pode agravar-se quando associado ao
tabagismo, alcoolismo e uso de contraceptivos (VOLP et al., 2009).

As pesquisas cientificas na atualidade mostram a importante relacdo entre os alimentos
e a prevenc¢do ou surgimento e agravos de enfermidades, 0 que nos permite supor que a salde
pode ser controlada pela alimentacdo. Existem diversas categorias de alimentos, que baseados
nesta prerrogativa, oferecem determinados nutrientes e componentes com atividade bioldgica,
com a finalidade de prevenir, corrigir deficiéncias de um ou mais deles. Uma dessas
categorias é a de alimentos funcionais (MOREIRA - ARAUJO, 2000).

A reducdo do risco de desenvolvimento de cardiopatias e certos tipos de cancer,
através do aumento do consumo de vegetais, foi um dos motivos que despertou o interesse
nos estudos dos alimentos funcionais (ALMEIDA; SUYENAGA, 2009). Nesse sentido, 0s
alimentos funcionais devem fazer parte da alimentacdo usual e proporcionar efeitos positivos
(BACHUR et al., 2009). A refeicdo, além de propiciar o valor nutritivo e da funcdo do prazer,
deve fornecer aos consumidores componentes capazes de modular as funcGes do corpo e
reduzir o risco de doencas (OLIVEIRA, 2008).

Devido a ampla divulgacdo pela imprensa em geral da relagdo entre alimentacdo e
salde, a preocupacdo da sociedade ocidental com os alimentos tem aumentado de forma
exponencial (LAMARAO; FIALHO, 2009). Uma grande quantidade de novos produtos que
supostamente proporcionam saude tem sido apresentada pela industria alimenticia diariamente
(ANJO, 2004). A possibilidade do uso de alimentos na reducdo de risco de doencgas cronicas
ndo transmissiveis tem sido assunto constante em eventos na area de alimentacéo e nutricdo e,

neste contexto, surgiram os alimentos funcionais. Alimentos funcionais séo definidos como

Clélia de Moura Fé Campos
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qualquer substancia ou componentes de um alimento que proporciona beneficios para a saude,

inclusive a prevengdo e o tratamento de doengas (BACHUR et al., 2009).

A ANVISA, em 2005, atraves da “Comissdo Técnico-cientifica de Assessoramento em
Alimentos Funcionais e Novos Alimentos, Alimentos com AlegacGes de propriedades
Funcionais e ou de Saude”, com base nos conhecimentos cientificos atualizados, publicou a
lista de alimentos com grupos de compostos biologicamente ativos: acidos graxos poli-
insaturados dmega 3, 6mega 6 e 6mega 9, acido linolénico conjugado, carotenoides (licopeno,
luteina, zeaxantina), fibras alimentares (beta glucana, dextrina  resistente,
frutooligossacarideos-FOS, goma-guar parcialmente hidrolisada, inulina, lactulose,
polidextrose, Psillium, quitosana), Fitoesterdis, Poliois, Polifenois Probidticos (Lactobacillus
acidhophilus, Lactobacillus casei shirota, Lactobacillus casei variedade rhamnosus,
Lactobacilluscasei variedade defensis, Lactobacillus paracasei. Lactococcus lactis,
Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium animallis, Bifidobacterium longum,Enterococcus

faecium) e proteina de soja.

O binémio dieta-saude representa um novo paradigma no estudo dos alimentos. Neste
sentido, surge a compreensdo de que a alimentacdo adequada exerce um papel além de
fornecer energia e nutrientes essenciais, enfatizando também a importancia dos constituintes
ndo-nutrientes, que, em associacdo, sao identificados pela promocdo de efeitos fisiologicos
benéficos, podendo prevenir ou retardar doencas tais como: as cardiovasculares, cancer,
infeccdes intestinais, obesidade, dentre outras (PADILHA; PINHEIRO, 2004; BASTOS et al.,
2009).

No Brasil, estima-se que, de cada cinco refei¢cGes, uma é feita fora de casa; na Europa,
duas em cada seis e, nos EUA, uma em cada duas (AKUTSU et al., 2005). Nessa categoria,
estdo incluidos restaurantes de hotéis, restaurantes comerciais, coffe shops, cozinhas
industriais, bufets, lanchonetes, fast food, catering e cozinhas hospitalares (ABERC, 2008).
Diante desta realidade, em que a populagéo utiliza cada vez mais estes servicos, o principal
desafio € a preservacdo da qualidade de vida, e a alimentacdo € essencial para atender este
objetivo.

Entende-se que este estudo, ao avaliar o consumo de alimentos funcionais e realizar

intervencéo por meio de orientagdo nutricional em Self Service, ir4 contribuir para a saude dos
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comensais, porque estardo informados da importancia do uso diario desses alimentos, que
podem auxiliar na prevencéo e/ou controle das patologias mais comuns na sociedade moderna,
como a obesidade e constipacdo, e garantir um envelhecimento com qualidade de vida. Esta
pesquisa também ira propiciar ao comensal a capacidade de realizar escolhas adequadas no
momento de compor a sua refeicdo no restaurante, por meio de opcdes de alimentos e
preparacOes mais saudaveis, em relacdo a variedade de oferta. Além disso, promovera também
subsidios para o aprimoramento técnico-cientifico no segmento de restaurantes, visto que as

informacdes obtidas permitirdo conhecer a realidade desses clientes e estabelecimentos.
No material pesquisado, até o momento, foram encontradas poucas pesquisas

realizadas no Brasil que incluissem algum tipo de analise sobre o restaurante Self Service e

nenhuma delas relacionadas com alimentos funcionais.
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2.1 Alimentos Funcionais

2.1.1 Histérico

O principio “deixe o alimento ser teu remédio e o remédio ser teu alimento”, exposto
por Hipocrates aproximadamente 2.500 anos atras, continua sendo uma expressao atual. No
entanto, somente no final deste ultimo século, na década de 90, comecgou haver um interesse
renovado por esse assunto, quando o termo “alimento funcional” passou a ser adotado
(MORAES; COLLA, 2006). As pesquisas se intensificaram, e o conceito de alimento
funcional tornou-se mais conhecido do publico leigo e também dos pesquisadores que até

entdo ndo estavam envolvidos nesta area.

Hoje, ja se conhece o papel especifico de alguns alimentos com componentes
alimentares ativos fisiologicamente, os supostos alimentos funcionais de melhorar a salude
(HASLER, 1998). O termo “alimentos funcionais” foi inicialmente introduzido pelo governo
do Japdo na década de 80, como resultado de esforcos para desenvolvimento de alimentos
saudaveis, com propriedades medicinais que possibilitassem a reducdo dos gastos com salde
publica, em decorréncia da elevada expectativa de vida da populacdo (ARAYA; LUTZ, 2003).
O termo FOSHU - Foods for Specified Health Use, - criado no Japdo marcou o inicio da

formulacdo de alimentos processados com esta finalidade.

No Japao, os alimentos funcionais sdo definidos como “um alimento convencional,
que, baseando-se no conhecimento da relacdo entre alimentos e seus componentes e saude,
apresente beneficios a saude, e sobre o qual foi permitido apresentar uma declaracao claim do
efeito que se espera obter com o consumo diario. Deve ser consumido como alimento e como
parte de uma dieta saudavel” (CANDIDO, 2002). O termo “funcional” implica que o alimento
tem algum valor principal identificado para o beneficio a saude, incluindo a redugéo do risco

de doenca para a pessoa que o esteja consumindo (HASLER, 2000).

O Internacional Life Sciences Institute of North América (ILSI, 1999) é uma fundacéo
mundial, pablica e sem fins lucrativos. Tem como objetivo contribuir para melhorar a
compreensdo das questBes referentes a nutricdo, toxicologia, avaliagdo de risco e meio

ambiente. Esta fundacédo definiu alimentos funcionais como “0s alimentos que, em virtude dos
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seus componentes fisiologicamente ativos, fornecem beneficios a saude, além da nutricdo

basica”.

O Internacional Food Information Council (IFIC, 2004), de forma similar, definiu
alimentos funcionais como os “alimentos que fornecem beneficios a satde além da nutri¢ao
basica”, com informacdes ao consumidor sobre um melhor controle de sua saude através da

selecdo de alimentos.

O uso e aceitacdo generalizada do termo ‘“alimentos funcionais”, pela midia, pelos
cientistas e consumidores fizeram com que a Associacdo Americana de Profissionais de
Alimentacdo e Nutricdo (American Dietetic Association — ADA (2004)) o adotasse em vez de
introduzir um termo novo e mais descritivo. A conveniéncia de constituirem alimentos
normalmente consumidos em grandes quantidades na alimentacdo habitual, os alimentos
funcionais trazem vantagens terapéuticas, decorrentes de modificagdes em sua composicéo,
provendo simultaneamente nutricdo, manutencao da salde e prevencao de doencas (NEUMAN
et al., 2000).

O reconhecimento da relacdo nutricdo-salde-doenca e, posteriormente, 0 avanco da
indGstria alimenticia com a viabilidade de utilizagdo dos componentes bioativos no
enriquecimento de alimentos normalmente consumidos pela populacdo, originaram o
desenvolvimento dos alimentos funcionais (FAGUNDES; COSTA, 2003). Atualmente varios
produtos estdo sendo vendidos em varios paises do mundo pelos seus beneficios a saude e
podem ser divididos em dois grupos: bebidas (fortificadas, relaxantes e esportivas) e alimentos
(produtos a base de cereais, iogurtes, arroz, refei¢cbes prontas, biscoitos, etc.) (SOUSA et al.,
2003).

A legislagéo brasileira ndo define alimentos funcionais, mas sim as alegacdes de
propriedades funcionais e de salude de alimentos e de ingredientes para consumo humano,
permitidas para serem veiculadas nos rétulos e nas propagandas de produtos elaborados,

embalados e comercializados, pronto para oferta ao consumidor (ANVISA, 1999b; 1999c).
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2.1.2 Conceitos

Diversas praticas alimentares milenares sdo responsaveis pela baixa incidéncia de
doengas em alguns povos (ARABBI, 2001). Os esquimos, com sua alimentacdo a base de
peixes e produtos maritimos, ricos em nutrientes, como o 6mega 3 e 6, apresentam baixo
indice de problemas cardiacos, assim como os franceses que consomem vinho tinto. Os
orientais, pelo consumo de soja, que contém fitoestrogenos, mostram baixos indices de cancer
de mama. Estas praticas deram origem ao conceito de alimento funcional (ANJO, 2004). De
uma forma geral, ainda ndo ha consenso sobre o conceito de alimentos funcionais.
Mundialmente existem outros termos para designar os alimentos funcionais, como:
nutraceutical, designer foods, novel foods, vitafoods, dietray integrators, nutritional foods,

pharmafoods, therapeutic foods e functional food (ANJO, 2004).

O Conselho de Ciéncia da Nutri¢do da Diretoria de Alimentos do Orgéo de Satde do
Canadd (HEALTH CANADA, 1998) diferencia o termo “Alimentos Funcionais” de
nutracéutico. Alimento funcional é definido como “uma alimento convencional ou um similar
em aparéncia a um alimento convencional, que, consumido como parte da dieta usual,
demonstrou beneficios fisiolégicos, e, ou, para reduzir o risco de doenca cronica além das
fungdes nutritivas basicas”. E nutrac€utico € “um produto isolado ou purificado de alimentos,
que é geralmente vendido sob a forma de medicamento e ndo é usualmente associado com
alimento”. Os Estados Unidos adotam como defini¢ao para alimentos funcionais “qualquer
alimento ou ingrediente que possa proporcionar um beneficio a saude, além dos nutrientes
tradicionais que eles contém”. Na Europa, 0s alimentos funcionais sdo definidos pelo ILSI e
esta difere do norte — americano, que incorporou o grupo nutracéutico (ARAYA; LUTZ,
2003).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, através
da Resolugdo n°18 de 30/04/1999, que estabelece as diretrizes basicas para Analise e
Comprovacdo de Propriedades Funcionais e/ou de Salde Alegadas em Rotulagem em
Alimentos, define alimento funcional como “todo aquele alimento ou ingrediente que, além
das funcdes nutricionais bésicas, quando consumido como parte da dieta usual, produza efeitos
metabolicos e/ou fisioldgicos e/ou efeitos benéficos a saude, devendo ser seguro para consumo

sem supervisdo médica”.
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Sendo que Nutracéutico pode ser definido como "qualquer substéncia considerada
alimento ou parte de alimento que propicie beneficios médicos ou para a saude, incluindo a
prevencdo e tratamento de doencas” (MORAES; COLLA, 2006). Para Sgarbieri, Pacheco
(1999), alimentos funcionais podem ser definidos como aqueles que desempenham fungdes
que vdo além das fungdes nutricionais conhecidas, por conter substancias que atuam no
organismo modulando funcdes bioquimicas e/ou fisioldgicas, que resultam em maior protecao
a saude, retardando inclusive, processos patoldgicos que conduzem a doencas crbnicas e

degenerativas.

Sob um ponto de vista pratico, um alimento funcional pode ser um alimento natural;
um alimento ao qual foi adicionado um componente, ou um alimento do qual foi removido um
componente através de processos tecnoldgicos ou biotecnologicos. Também poderd ser um
alimento cuja natureza ou a biodisponibilidade de um ou mais componentes foi modificada, ou
qualquer combinacéo destas possibilidades (DIPLOCK et al., 1999; ROBERFROID, 2002).

Atualmente a definicdo internacionalmente aceita ¢é: “Alimentos funcionais sao
alimentos para os quais pode ser satisfatoriamente demonstrado que eles afetam beneficamente
uma ou mais funcdo do organismo, além de garantirem efeitos nutricionais adequados,
conduzindo a uma melhoria do estado geral de salude e bem estar e/ou a reducdo do risco de
doengas” (ROBERFROID, 2005).

2.1.3 Classificacdo, propriedades e beneficios

Existe um acentuado interesse mundial para melhorar a qualidade da nutricdo e reduzir
0s gastos com salde por meio da prevencdo de doencas crénicas ndo transmissiveis, da
melhoria da qualidade e da expectativa de vida ativa. Os alimentos funcionais tém, em sua
composicdo, substancias biologicamente ativas que, ao serem introduzidas em uma
alimentacdo usual, modulam processos metaboélicos ou fisiologicos, auxiliando na redugéo do

risco de doencas crbnicas ndo transmissiveis e na manutencdo da saude (ANJO, 2004).

De acordo com a definicdo proposta pela ANVISA, Castro (2003) atribui 3 (trés)
critérios para que um alimento seja classificado como funcional:a) ser um alimento derivado
de ingredientes de ocorréncia natural, ou seja, ndo ser apresentado em capsulas, comprimidos

ou suplementos; b) ser consumido como parte da dieta diaria; e c) apresentar uma funcéo
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particular apds sua ingestdo, servindo para regular um processo metabdlico especifico, como:
aumento dos mecanismos de defesa bioldgica, prevencdo de doengas, aumento da resisténcia,

controle das condicdes fisicas naturais ou envelhecimento e outros.

Os alimentos funcionais, diferentemente dos medicamentos, estdo ligados a nutri¢do e
tem como fungdo manter a satde, logo sdo recomendados a populacdo em geral, pois ndo deve
apresentar riscos, enquanto que os medicamentos estdo ligados a area médica, tem como
objetivo curar doencas e sdo receitados por médicos especificamente aos individuos doentes,
porque apresenta uma relagéo risco/beneficio (HASLER, 1998; LAJOLO, 1999).

Os alimentos e ingredientes funcionais podem ser classificados em relacdo a sua
origem (animal ou vegetal) e, com relacdo aos beneficios que oferecem ao organismo
conforme area de atuacdo (sistema gastrointestinal; sistema cardiovascular; no metabolismo de
substrato; no crescimento; no desenvolvimento e diferenciacdo celular; nas fungbes
fisioldgicas) (MORAES; COLLA, 2006).

Por meio da alimentacdo podem-se obter os alimentos funcionais que, dentre 0s seus
beneficios, estdo o de atuar como antioxidante. Os antioxidantes sdo substancias capazes de
prevenir os efeitos deletérios da oxidagdo, inibindo o inicio da hiperoxidac&o, seqliestrando
radicais livres e/ou quelando ions metalicos. Eles protegem organismos aerobios do estresse
oxidativo (TORRES et al., 2008). A preocupacdo com a acdo dos antioxidantes e a sua relacao
com os radicais livres se tornou essencial & compreensdo de algumas etiopatogenias (SHAMI;
MOREIRA, 2004). O termo radical livre € frequentemente usado para designar qualquer
atomo ou molécula com existéncia independente, contendo um ou mais elétrons ndo pareados
nos orbitais externos (SHAMI; MOREIRA, 2004).

A geracdo de radicais livres constitui uma acdo continua e fisiologica, cumprindo
fungdes biologicas essenciais. Sdo formados em um cenario de reacdes de Oxido-reducéo,
provocando essas reagdes ou delas resultando (LIMA, 2008). Esses radicais livres, apesar de
possuirem sua funcéo fisioldgica, quando ocorre um desequilibrio entre as moléculas oxidantes
e antioxidantes, resultam na inducdo de danos celulares levando ao estresse oxidativo sendo
relacionado com a etiologia de vérias patologias como cardiopatias, ateroscleroses e problemas
pulmonares (BIANCHI; ANTUNES, 1999). Os danos no DNA causados pelos radicais livres

também desempenham um papel importante nos processos de mutagénese e carcinogénese
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(POULSEN et al., 1998). H& comprovacdes cientificas de que a lesdo oxidativa a biomoléculas
corporais pelas espécies reativas de oxigénio (EROs) e nitrogénio (ERNS) e demais radicais
livres esta relacionada com mecanismos patoldgicos e bioquimicos implicados na origem ou

no desenvolvimento de certas enfermidades crénicas nao transmissiveis (LIMA, 2008).

Vérias substancias, produzidas pelo organismo ou obtidas através da dieta, possuem
atividade antioxidante, protegendo o organismo da agdo dos radicais livres e permitindo a
existéncia da vida tal qual a conhecemos (STANZIONE; WAITZBERG, 2001). As
substancias adquiridas através da dieta sdo chamadas de compostos biologicamente ativos
(CBAs), (BASTOS et al.,2009).

Em um novo paradigma, a ingestdo insuficiente de compostos biologicamente ativos
(CBAs) provenientes de vegetais constitui importante componente de risco das Doencas
Crbnicas N@o Transmissiveis (DCNT), contribuindo na mesma magnitude do consumo
excessivo de energia e de gorduras totais e saturadas na dieta. Isso indica que os CBAs, da
mesma forma que os demais nutrientes, sdo essenciais para que se atinja a carga completa
(geneticamente determinada) de longevidade (BASTOS et al., 2009).

Os compostos biologicamente ativos com efeitos benéficos sdo de natureza quimica
diversa. Os mais estudados sdo polifendis, acidos graxos poliinsaturados émega 3 e 6mega 6,
acidos graxos monoinsaturados 6mega 9, fitoesterdis, fibras alimentares, prebidticos e

probidticos, os quais serdo detalhados a seguir:

2.1.3.1 Polifendis

O termo polifen6is ou compostos fendlicos compreende o maior grupo dentre 0s
compostos bioativos nos vegetais. Sao metabolitos secundarios de plantas biossintetizadas a
partir da via dos fenilpropanoides, segundo Machado (2006). Encontradas em Hortalicas,
Frutas, Cereais, Chas, Café, Cacau, Vinho, Suco de frutas e Soja. Estdo presentes na forma
livre ou ligada a agucares (glicosidios) e proteinas (FALLER; FIALHO, 2009). Nas plantas,
eles exercem funcdo de fotoprotecéo, defesa contra micro-organismos e insetos, além de serem
responsaveis pela pigmentacdo (amarela, azul, vermelha-arroxeada) e algumas caracteristicas

organolépticas dos alimentos. Quimicamente podem ser definidos como substancias que
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possuem um anel aromatico contendo um ou mais grupos hidroxila (FALLER; FIALHO,
2009).

Sdo classificados de acordo com a estrutura quimica em quatro familias: flavonoides,
acidos fenodlicos, ligninas e estilbenos (DREOST]I, 2000). No grupo dos flavonoides, ja foram
encontrados mais de 8000 compostos nas plantas; nestes, encontram-se as antocianinas
(delfinidinas, cianidina, pelargonidinas) flavonas (narigina, naringenina), flavondis
(quercitinas-encontradas na maca; rutina — na azeitona) e isoflavona ou fitoestrogeno
(daidzeina,genisteina) (DREOST], 2000).

Os &cidos fenolicos sdo divididos em trés grupos. O primeiro € composto pelos acidos
benzoicos, que possuem sete atomos de carbonos (Cs-C;) e sdo os acidos fendlicos mais
simples encontrados na natureza. O segundo € formado pelos acidos cindmicos, que possuem
nove atomos de carbonos (Cs-C3), sendo sete os mais comumente encontrados no reino
vegetal. As cumarinas encontradas, por exemplo, no aipo, séo derivadas do acido cinamico por
ciclalizacdo da cadeia lateral do &cido o-cumarico (SOARES, 2002). As ligninas tém seu
representante maior nas lignanas e, como principal fonte, a linhaga. O contetdo de polifenois
em alimentos pode variar conforme fatores, como: regido geogréfica de plantio, variagdo a
exposicdo solar, método de cultivo e fertilizantes aplicados, cultivo analisado, dentre outros
(FALLER; FIALHO, 2008).

As propriedades bioldgicas dos polifendis dependem da sua biodisponibilidade.
Durante o curso de absorcdo, estes podem ser conjugados no enterdcito, ou mais tarde, no
figado. Esses processos de conjugacdo incluem metilacdo, sulfatacdo e glucoronidacdo
(conjugacdo com 4&cido glucurdnico). Essas vias de conjugacdo sdo processos de
destoxificacdo metabolica comuns a muitos xenobidticos, pois tornam o0s compostos mais

hidrofilicos, facilitando a sua excrecdo via bile ou urina (SILBERBEG, 2006).

Os polifendis tém recebido muita atengdo da comunidade cientifica por seus numerosos
efeitos bioldgicos, como seqiestro de espécies radicalares de oxigénio, modulacdo da atividade
de algumas enzimas especificas, inibicdo da proliferacdo celular, bem como seu potencial

como agente antibiotico, antialergénico e anti-inflamatério. (MANACH, 2004).
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Compostos fendlicos como antioxidantes funcionam como sequestradores de radicais
livres e algumas vezes, como quelantes de metais, agindo tanto na etapa de iniciagdo como na
propagacdo do processo oxidativo (Soares 2002), que atuam prevenindo a oxidacdo da LDL
(Low Densit Lipoprotein), os quais por sua vez podem estar associados a prevencdo de doencas
cardiovasculares, prevencdo e progressdo do céncer, envelhecimento (SZMITKO; VERMA,
2005).

Diversos flavonoides atuam induzindo ou inibindo enzimas como cicloxigenases,
lipoxigenases, ligadas a processos inflamatorios e também enzimas do sistema das
citocromoxidases (LAJOLO, 2002). Segundo Schramm et al (2001), alimentos que contém
quantidades significativas de flavonoides podem alterar favoravelmente a sintese de
eicosandides em humanos, fornecendo hipdteses plausiveis para 0 mecanismo que diminui a
agregacdo plaquetéria. Rechner e Kroner (2005), demonstraram que as antocianinas e
metabdlitos colbénicos de polifendis in vivo, apresentam propriedades anti-trombéticas, por

inibir a agregacdo plaquetéria.

Segundo Shirai et al (2002), muitos estudos in vitro indicam que varios fitoestrdgenos
agem similarmente aos estrdgenos esteroidiais (Estes compostos bioativos apresentam
estrutura quimica similar ao estradiol, o principal horménio feminino e assim se encaixam nos
receptores de estrogeno, apresentando a habilidade de imitar os estrégenos em suas
propriedades fisioldgicas (FERRARI; DEMIATE, 2001). As isoflavonas, uma subclasse dos
flavondides, segundo Fagundes, Costa, (2003), cuja maior fonte é a soja, podem agir de trés
diferentes formas: como estrégenos e antiestrogenos, como inibidores de enzimas ligadas ao

desenvolvimento do cancer e como antioxidantes (QUEIROZ et al., 2006).

Os carotendides séo subtipos de polifendis terpenos altamente pigmentados (amarelo,
laranja ou vermelho) presente em frutas e verduras. O grupo é formado por mais de 1600
compostos quimicos identificados atualmente. Contém geralmente 40 carbonos, todos
constituindo de poli-isoprendides, apresentam amplo sistema de duplas ligagdes, por isso
podem ser oxidados, tanto quimica como biologicamente (MANHAES, 2007). Dos mais de
600 carotenoides conhecidos, aproximadamente 50 s@o precursores da vitamina A
(AMBROSIO et al., 2006).
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Dividem-se em duas classes de moléculas: os carotenos (b-caroteno - da cenoura,
dendé, buriti; licopeno — do tomate e melancia; luteina — dos vegetais verdes escuros) e as
xantofilas (zeaxantina, criptoxantina e astazantina) (AMBROSIO et al., 2006). Os primeiros
auxiliam na protecdo contra o cancer de bexiga, Utero, préstata, seio, colorretal e pulméo. O
segundo grupo oferece protecdo contra outros antioxidantes. Alguns terpenos encontrados nas
frutas citricas, os limonoides, também tém acdo quimioterapéutica, por inibirem as enzimas na
fase | e impedirem a inducéo das enzimas da fase Il (GERMAN; DILLARD, 2000).

A composigdo de carotendides em vegetais é afetada por diversos fatores como a
variedade, desigualdade na distribuicdo em um dado alimento e parte do vegetal que é
consumido, grau de maturacdo, clima, tipo de solo, condicGes de cultivo e area geografica da
producdo, condicdes de colheita, processamento e armazenamento (MANHAES, 2007).
Alguns fatores que afetam a absorcdo de carotendides séo: tipo de carotendide ingerido,
ligacbes moleculares, quantidade de carotendide na dieta, matriz em que o carotendide se
encontra, presenca de fatores inibidores ou facilitadores da absorcdo, estado nutricional do
individuo, fatores genéticos, fatores relacionados com o individuo e a interacdo entre estas
variaveis (TANUMIHARDJO, 2002). Fatores que podem afetar a biodisponibilidade de
carotendides sdo a presenca de fibras na dieta, particularmente as pectinas devido ao aumento
da viscosidade, falta de lipidios e inadequada producéo de bile (FURR; CLARK, 1997). Ja o
aumento da biodisponibilidade dos carotendides é favorecido pelo processamento e
homogeneizacdo mecanica dos alimentos, que tem suas particulas reduzidas (MANHAES,
2007).

Segundo Manhdes (2007), esses pigmentos sdo encontrados nos alimentos em duas
formas principais: em solucbes oleosas, onde sua biodisponibilidade € de mais de 50% e
como constituintes de matrizes no interior de frutas e hortalicas, juntamente com fibras,
polissacarideos digeriveis e proteinas, e pelo fato dessas matrizes ndo serem quebradas
completamente durante a preparacdo do alimento e na sua passagem pelo intestino, a

biodisponibilidade destes compostos é de menos de 10%.

Os processos de absorcao e transporte dos carotendides séo similares aos dos lipidios.
Depois de ingeridos, os carotendides sdo incorporados em micelas mistas constituidas de
4cidos biliares, acidos graxos livres, monogliceridios e fosfolipidios (AMBROSIO et al.

2006). A absorgdo ocorre sem clivagem e em carotendides como o0 b-caroteno e a
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criptoxantina, que sdo parcialmente convertidos a retinol; a hidrdlise acontece no interior da
célula intestinal. Posteriormente o retinal é convertido a retinol e transportado por meio dos
vasos linfaticos ao figado pelos quilomicrons, na forma de ésteres de retinol (AMBROSIO et
al., 2006).

Os carotendides sdo considerados potentes antioxidantes. Estudos mostram a relagdo
entre 0 aumento do consumo de alimentos ricos em carotendides e diminuicdo no risco de
varias doencas (SHAMI, 2004). Segundo Olson (1999), estes seqliestram o oxigénio singlete,
removem o0s radicais perdxidos, modulam o metabolismo carcinogénico, inibem a
proliferacdo celular, estimulam a comunicacdo entre as células (juncGes gap), e elevam a
resposta imune. O b-caroteno possui atividade provitamina A, apresenta propriedades
antioxidantes, protegendo o corpo contra certas doencas, retardando o envelhecimento, além

de ser utilizado como corante natural para produtos alimenticios (LUCIA et al., 2008).

O licopeno, um dos mais pesquisados dos carotendides, tem importante funcédo
fisioldgica, € responsavel pela coloracdo vermelho-alaranjado de frutas e hortalicas nas quais
estd presente (SHAMI, 2004). Ndo tem atividade de provitamina A, mas tem um efeito
protetor direto contra radicais livres, sendo considerado um potente antioxidante protetor da
camada celular por reacdo com os radicais livres e com o oxigénio molecular (MORITZ;
TRAMONTE, 2006).

A luteina, carotendide macular de pigmentacdao amarela, € um potente antioxidante que
previne danos causados por radicais livres nos tecidos (STRINGHETA et al., 2006). Dos
principais beneficios associados a luteina e zeaxantina, destacam-se os efeitos benéficos na
protecdo contra a aterosclerose, a catarata, 0 cancer e outras doencas, além das evidéncias na
reducdo do risco de desenvolvimento da degeneragdo macular relacionada com a idade -
DMRI (BROW, 1999; CHASAN-TABER, 1999; DAGNELIE et al., 2000).
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O Quadro | mostra exemplos de alimentos fontes de antioxidantes fendlicos e mecanismo de

acao.

Quadro I — Antioxidantes fendlicos e mecanismo de acédo

Alimento

Classe de fendlicos

Mecanismo de
acao

Canceres inibidos

*Azeitonas

Rutina

Antioxidante

Varios canceres

Uvas,vinho tinto,

Fendis,catequinas,

Antioxidante

Frutas citricas bioflavondides Estimula a A
« Varios canceres
expressdo do gene
p—>53
Alicinas, Detoxificam
Alho, cebola, alho porro, Flavondides carcindgenos, A
. Cancer de
cebolinha ] ] A
Inibe H.pilory estomago
Compostos Antimutagénico | Cancer induzidos
Feijdo fenolicos por aflatoxina
Abadbora, cenoura b-caroteno Antioxidante
Tomate, molho de tomate,goiaba Licopeno Antioxidante Céncer de
préstata
**Vegetais folhosos verdes
escuros (couve, racula, . ..
espinafre, brécolis) Luteina Antioxidante DMRI
Milho, Pequi
Gema de ovo Zeaxantina Antioxidante DMRI

Fonte: *CARDOSO et al, 2005; **STRINGHETA et al, 2006; REDDY, 2003,.
DMRI - Degeneracdo Macular Relacionada com a ldade

2.1.3.2 Lipidios

As pesquisas atuais tém demonstrado que os &cidos graxo 6mega 3, dmega 6, 6mega 9

e fitoesterois sdo compostos com atividade bioldgica.

2.1.3.2.1 Acidos graxos poli-insaturados (dmega 3 e omega 6)

Os principais acidos graxos da familia émega 3 sdo o alfa-linolénico, o

eicosapentanoico —EPA e o docasahexandico-DHA; s&o sintetizados nos seres humanos a

partir do alfa linolénico — 6mega 3 e o araquidénico do linoléico — dmega 6 (RODRIGUEZ et

al., 2003). Os 4acidos graxos da familia émega 6 mais importantes sdo o linoléico e o

araquidénico.
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O ndmero e a posi¢do das duplas ligacGes determinam as propriedades fisicas e
quimicas dos &cidos graxos poli-insaturados (PUFAS — Polyunsaturated Fatty Acid)
(SUAREZ-MACHEA et al., 2002). Sdo encontrados em peixes de agua fria (salmao, sardinha,
atum), oOleos vegetais (soja, canola), semente de linhaca, nozes e alguns tipos de vegetais
(FAGUNDES; COSTA, 2003). Entre os cereais e as leguminosas, a aveia, 0 arroz, o feijdo, a
ervilha e a soja (MARTIN et al., 2006). Além do seu papel nutricional na dieta, os &cidos
graxos 6mega 3 podem ajudar a prevenir ou tratar uma variedade de doencas, incluindo
doencas do coracgdo, cancer, artrite, depressao e mal de Alzheimer entre outros (MORAES;
COLLA, 2006). Os acidos graxos 6mega 3 também sdo indispensaveis para os recém-nascidos
por representarem um tergo da estrutura de lipidios no cérebro, caréncias dessas substancias
podem ocasionar reducdo da producdo de enzimas relacionadas as funcdes do aprendizado
(MORAES; COLLA, 2006).

Em um organismo sadio, quantidades extremamente baixas de eicosandides séo
produzidas, enquanto que, em tecidos alterados e em condicdes patoldgicas, como:
inflamacGes, artrites, hemorragias, lesdes vasculares e oncogénese, grandes quantidades sdo
sintetizadas (SUAREZ-MACHEA et al.,, 2002). Fendmenos estes relacionados com as
prostaglandinas, leucotrienos, troboxanos e radicais livres dos perdxidos. Estudos mostram que
0 DHA é um melhor fator antitrombdtico gerado a partir do dmega 3 que o &cido araquidénico
(SIMOPOULUS, 2002).

Considerando a variagdo entre o consumo de alimentos fontes de gorduras entre os
diversos paises, nota-se uma tendéncia a reducdo das taxas de incidéncia de neoplasias
mamarias naqueles, cujo consumo de fontes de dmega 3, em especial o 6leo de peixe, €
elevado, como nos paises asiaticos (WINDER et al., 1997). O perfil de acidos graxos
ingeridos na dieta humana tem sido alterado, ao longo da evolugdo dos padrdes alimentares.
Sociedades primitivas ingeriam mais gorduras poli-insaturadas, particularmente do tipo
0mega 3 (SGARBIERI; PACHECO, 1999). Segundo Martin et al (2006), a razdo 6mega 6/3
da dieta tem grande influéncia para o desenvolvimento de doengas alérgicas, inflamatdrias e
cardiovasculares. Moraes e Colla (2006), coloca que, estudiosos sugerem a proporcao ideal
para 0 consumo seja de aproximadamente 5:1 de dmega 6 para 6mega 3.

A dieta ocidental tipica tem uma proporcéo relativamente alta de &cidos graxos dmega

6 em relacdo a 6mega 3 (FIGUEREDO; SILVA, 2001).Estima-se que, no Brasil, 0 consumo
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médio diario de 6leo de soja seja de aproximadamente 25g, o que corresponde a 13,6g do
linoléico (w 6), esse valor é superior ao recomendado (DIAMENT et al., 2001). O alto
consumo deste 6leo implica 0 aumento da relacdo 6mega 6 dmega 3, principalmente quando a
ingestdo de peixe é baixa (FORNAZZARI et al., 2007).

As recomendagdes do “Food and Nutrition Board”,disponibilizadas pela National
Academic Press , estabelecem a Ingestdo Alimentar (IA) para os acidos linoleico e
linolénico. A 1A de 17 g/dia para homens e 12 g/dia para mulheres e de 1,6 g/dia para homens
e 1,1 g/ dia para mulheres, respectivamente para o acido linoleico e linolénico (NATIONAL
ACADEMIC PRESS, 2002).

2.1.3.2.2 Acidos graxos monoinsaturados -6mega 9

O é&cidos graxo monoinsaturado -6mega 9 (oléico) tem como fontes azeite de oliva
(MORAES; COLLA,2006), o6leo de canola, castanhas, abacates e améndoas. Entre 0s
principais efeitos dos monoinsaturados, incluem-se diminuicdo do colesterol total e do LDL-

colesterol, a forma aterogénica, sem alterar os niveis de HDL (ANGELIS, 2001).

O é4cido graxo monoinsaturado (oléico) promove redugdo das triglicérides
plasmaticos pela diminuicdo da sintese hepatica de VLDL, podendo ainda exercer outros
efeitos cardiovasculares, como reducdo da viscosidade do sangue, maior relaxamento do
endotélio e também efeitos antiarritmicos sem diminuir o HDL-C e provocar oxidacao lipidica.
(SPOSITO et al., 2007).

2.1.3.2.3 Fitoesterdis

Fitoesterdis sdo esterois de fonte vegetal que constituem uma classe de lipidios
derivados de um anel saturado de quatro membros, com um grupo hidroxil na terceira posi¢ao
(MARTINS et al., 2004). No organismo, atuam na diminui¢do da absorcéo de colesterol no
intestino delgado por um mecanismo de competicdo, com consequiente aumento na excregdo
fecal. 1sso ocorre porque a estrutura quimica dos fitoesterdis € semelhante a do colesterol,
diferindo apenas no tamanho da cadeia (LOTTENBERG, 2009).
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H4, aproximadamente, 44 esterdis conhecidos nas plantas e suas formas mais comuns
séo o campesterol, sitosterol e estigmasterol, sendo encontrados principalmente na soja, frutos
oleaginosos e 0s Oleos vegetais em geral, principalmente de canola, arroz e girassol
(MARTINS et al, 2004). Sao fontes ainda de fitoesterdis: nozes, cereais e leguminosas
(feijoes, amendoim, gergelim, grdo-de-bico, soja, lentilhas, ervilhas), margarinas
enriquecidas, frutas e vegetais. A ingestdo de 3 a 4g de fitoesterdis promove a reducdo dos
niveis de LDL ao redor de 10-15% em meédia. (SANTOS, 2001). Estudos evidenciaram que
os fitoesterdis saturados, como o sitostanol, inibem a absorcdo de colesterol com maior
eficiéncia do que os esterdis vegetais mais hidrofilicos, como o beta-sitosterol (SOROKIN,
2007).

Lottenberg et al (2002), em estudo com 60 individuos de ambos os sexos, portadores
de hipercolesterolemia moderada, com consumo de 20g/dia de margarina enriquecida com
fitoesterois, concluiu que se beneficiam mais aqueles que tém valores maiores de colesterol

plasmatico.

2.1.3.3 Fibras Alimentares

Fibra alimentar ou da dieta € a parte comestivel de plantas ou andlogas aos
carboidratos que sdo resistentes a digestdo e absorcdo intestinal, porém com fermentacao
completa ou parcial no intestino grosso (MARLLET et al., 2002; MELLO; LAAKSONEN,
2009). A nova definicdo de fibra da dieta sugere a inclusdo de oligossacarideos e de outros
carboidratos ndo-digeriveis. Desse modo, a inulina e a oligofrutose, denominados de frutanos
sdo fibras sollveis e fermentaveis (SAAD, 2006). A fibra dietética se encontra de modo
natural em legumes, verduras e hortalicas, frutas secas e desidratadas, frutos secos, cereais de
grdos inteiros e produtos elaborados com estes alimentos (ARABBI, 2001). As caracteristicas
fisico-quimicas, concernentes a solubilidade, viscosidade, geleificacdo, capacidade de
incorporar substancias moleculares ou minerais, determinardo as diferenciagdes entre as fibras
(GONGALVES, et al., 2007).

As propriedades funcionais das fibras sdo determinadas pela inter-relagéo entre
estruturas e caracteristicas fisico-quimicas (MORAES; COLLA, 2006). As fibras podem se
classificar em solUveis e insollveis, sendo que as fibras solGveis tém a propriedade de se

ligarem a &4gua, formando um gel que reduz a absorc¢éo de lipidios e agucares, tornando-se um
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substrato para a formacéo de rica flora bacteriana, enquanto que as insolGveis fornecem massa
necessaria para acao peristéltica do intestino (RIQUE et al., 2002). Nas &reas sob a influéncia
da industrializacdo dos alimentos (GAROFOLO et al., 2004), os cereais como 0 trigo e 0
arroz sdo descorticados, sendo expoliados em nutrientes. Este fato ocasionou 0 uso
sistematico de alimentos animais como carnes, leite e derivados, ovos, como fonte protéica e
aumentando o teor de gorduras, as quais se tornaram prevalentemente saturadas e diminuindo

o teor de fibras.

Como principais beneficios das funcdes fisioldgicas das fibras, podemos citar: redugéo
do nivel de colesterol sanguineo e a diminuicdo do risco de desenvolvimento de cancer
(GIUNTINI et al., 2003), decorrente de trés fatores: reducdo do tempo de transito intestinal,
promovendo uma rapida eliminacdo do bolo fecal, com reducdo do tempo de contato do
tecido intestinal com substancias mutagénicas ou carcinogénicas; e formacdo de substancias
protetoras pela fermentacdo bacteriana dos compostos da alimentagdo (ANJO, 2004). A
preocupacdo com a manutencdo da salde e a prevencao de certas doencas tém sido associada
a uma ingestdo adequada de fibra alimentar (FA) por parte dos profissionais de salude, e
também por uma parcela da populacdo atenta as informacGes que, ja ha algum tempo, vém
sendo veiculadas (GIUNTINI et al., 2003). A fibra alimentar (FA), considerada o principal
componente de vegetais, frutas e cereais integrais (GONCALVES et al., 2007; CARVALHO
et al.,, 2006; MATOS; MARTINS, 2000), permitiu que estes alimentos pudessem ser
incluidos na categoria dos alimentos funcionais, pois a sua utilizacdo dentro de uma dieta
equilibrada pode reduzir o risco de algumas doencas, como as coronarianas e certos tipos de
cancer FDA (1998), além de agregar uma série de beneficios.

O Quadro Il mostra a classificacdo das fibras de acordo com o tipo e seus beneficios:
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QUADRO II - Classificacdo das Fibras segundo tipos, acdes e beneficio.

CLASSIFICACAO TIPOS ACOES/BENEFICIOS
Pectina, Gomas, v Retardo na absorc¢do de
Mucilagem Beta glicose.

Fibras soltveis Glucanae v Redugdo no esvaziamento
algumas gastrico (saciedade).
hemiceluloses. v' Reducdo niveis de colesterol

sanguineo.
v" Prevencdo contra cancer de
intestino.

Fibras Insolaveis Lignina Celulose v Aumento do bolo fecal.
Hemicelulose v' Estimulo ao bom
(maioria) funcionamento intestinal.

v' Prevencdo de constipacdo
intestinal.

Fonte: LAMARAO;NAVARRO, 2007

2.1.3.4 Prebiodticos e Probioticos

2.1.3.4.1 Prebiéticos

Os prebiodticos sdo atualmente definidos como “ingredientes seletivamente
fermentaveis que permitem modificacdes especificas na composi¢do e/ou na atividade da
microbiota gastrintestinal que resultam em beneficios ao bem estar e a saide do hospedeiro”
(ROBERFROID, 2007).

Os frutooligossacarideos-FOS (um tipo de oligossacarideo) sdo os mais estudados e
conhecidos (SAAD, 2006), tém grande resisténcia as enzimas salivares e digestivas, pela sua
configuracdo molecular, sendo ndo digeridas pelo organismo humano, chegando ao intestino
grosso intactos, podendo assim ser fermentados pelas bactérias anaerdbicas presente no célon,
chamadas de bifidobactérias, desempenhando papel funcional no organismo humano
(BURIGO et al., 2007). Podem ser encontrados em quantidades expressivas em alimentos
como: cebola, alho, beterraba e principalmente na raiz de yacon (GIBSON; ROBERFROID,
1995). Suas caracteristicas de fibra tém sido usadas em grande escala como alimentos
funcionais, pois ndo interferem nas propriedades organolépticas dos produtos e sua
solubilidade é proxima a da sacarose podendo ser usada em bebidas, balas, doces, sobremesas
e gelatinas (NINESS, 1999).
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Além dos FOS, a inulina também é considerada um prebi6tico, é uma fibra alimentar
presente em varias frutas e vegetais e industrialmente é extraida principalmente da raiz da
chicoria (OLIVEIRA, JURKIEWICZ, 2009). Difere dos FOS em relacdo ao grau de
polimerizacdo (SAAD, 2006). A inulina e a oligofrutose pertencem a uma classe de
carboidratos denominados frutanos e sdo considerados ingredientes funcionais, uma vez que
exercem influéncia sobre processos fisioldgicos e bioquimicos no organismo (SAAD, 2006).
A inulina e os FOS sdo carboidratos que resistem a digestdo na parte superior do trato
gastrointestinal, mas sdo fermentados no célon, promovendo seletivamente o crescimento de
bactérias seletivas (OLIVEIRA, JURKIEWICZ, 2009). Essa caracteristica faz com que estes
prebidticos promovam beneficios a salde humana, desde a melhora da saude gastrintestinal e
a reducdo do colesterol sérico até o auxilio na prevencdo de alguns tipos de cancer
(ROBERFROID, 2007; KOLIDA; GIBSON, 2007). Segundo Roberfroid (2002), sdo efeitos
atribuidos aos prebidticos, a modulacdo de funcdes fisioldgicas chaves, como a absor¢do de
calcio, o metabolismo lipidico, a modulagdo da composi¢cdo da microbiota intestinal, a qual

exerce um papel primordial na fisiologia intestinal e na reducéo do risco de cancer de colon.
2.1.3.4.2 Probidticos

S&o micro-organismos vivos que, quando administrados em quantidades adequadas,
conferem beneficios a satde do hospedeiro (FAO/WHO, 2003). A legislacdo brasileira define
como um suplemento alimentar microbiano vivo que afeta de maneira benéfica o organismo
pela melhora no seu balango microbiano (BRASIL, 2003). As bactérias laticas e as leveduras
sdo os dois grupos microbianos que, através de estudos experimentais e clinicos sdo
consideradas probioticas e atualmente sdo comercializadas (KOMATSU et al., 2008). Os
mais importantes sdo: Lactobacilos acidofilos, casei, bulgaricos, lactis, plantarum,
Estreptococo térmofilo, Enerterococus faecium e faecalis, Bifidobactéria bifidus, longus e
infantis (SAAD, 2006). Podem ser componentes de alimentos industrializados, como os leites
fermentados (entre estes 0s iogurtes) ou podem ser encontrados na forma de p6 ou capsula.
Atualmente, a recomendacgdo é com base na porcdo diaria de micro-organismos viaveis que
devem ser ingeridos, sendo no minimo estipulado de 108 a 10° ufc dia™ (Agéncia Nacional de
Vigiléncia Sanitaria, 2007).

A comunidade cientifica atribui aos probidticos efeitos benéficos relacionados aos

distdrbios intestinais como diarréias. O epitélio intestinal desempenha um papel de fronteira e
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barreira imunoldgica, estabelecendo a interface entre o conteddo luminal e as células
imunolégicas subepiteliais (KOMATSU et al., 2008). Qualquer perturbacdo a esta barreira,
desencadeada por antigenos dietéticos, micro-organismos patogénicos, agentes quimicos ou
radiagcdes, conduz a um aumento da permeabilidade intestinal e a alteracdes estruturais no
epitélio, as quais podem ocasionar aumento do fluxo de antigenos e provocar diversos tipos
de inflamacdo (ISOLAURI et al., 2001). Diversos estudos sugerem que 0s agentes probioticos
podem estar associados a carcinogénese intestinal. O iogurte € um alimento elaborado com
culturas ativas de bactérias lacticas que fermentam o creme e/ou o leite, metabolizando parte
da lactose presente a acido latico. E produzido com cepas de Lactobacillus delbrueckii
ssp.bulgaricus e de Streptococcus thermophilus (KOMATSU et al., 2008).

Apesar de ndo sobreviverem as condicdes do trato gastrointestinal em concentracdes
compativeis para exercerem efeitos probidticos in vivo, existe uma grande discussao
atualmente sobre o carater probiotico dos micro-organismos do iogurte, uma vez que L.
delbrueckii ssp.bulgaricus S. thermophilus melhoram a digestdo de lactose e eliminam
sintomas de intolerancia a esse dissacarideo (GUARNER et al., 2005). Segundo Komatsu et
al (2008), nos ultimos dez anos, periodo em que 0s produtos suplementados com culturas
probidticas passaram a assumir um papel de importancia no universo cientifico, muitas
pesquisas com probidticos tem sido voltada para leites fermentados e iogurtes, sendo estes 0s

produtos probidticos que predominam no comércio mundial.

2.1.3.6 Micronutrientes com Alegac6es Funcionais

2.1.3.6.1 Vitaminas (E, C, A)

Vitamina “E” é um termo geral empregado para designar o composto lipossoluvel,
tocoferol. Esta vitamina ocorre naturalmente em alimentos de origem vegetal, principalmente
nos vegetais verde-escuros, nas sementes oleaginosas, nos 6leos vegetais e no germe de trigo
(BATISTA et al., 2007). E encontrado também em produtos de origem animal como gema de
ovo e figado. A vitamina “E” é considerada um potente antioxidante, reagindo 200 vezes mais
répido contra radicais peroxila em relacdo a antioxidante sintéticos. Por ser um componente
estrutural das membranas das células, exerce um efeito protetor contra a degradacéo lipidica
(BATISTA et al., 2007). Para Sampaio e Almeida (2009) o efeito protetor da vitamina “E”, é
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devido ao fato de ser antioxidante, e de ter fungdes essenciais, como a de evitar a formacao de
carcinégenos a partir de compostos precursores, confere manutencdo da integridade e
regeneracdo da epiderme, além de aumentar a imunidade. Possui estabilidade oxidativa, sendo

adicionada aos alimentos com o objetivo de evitar o processo oxidativo.

O 4cido ascorbico (vitamina “C”) é uma vitamina hidrossoliivel e antioxidante que
reage diretamente com o oxigénio simples, radical hidroxila e radical superdxido, além de
regenerar a vitamina E (SAMPAIO e ALMEIDA, 2009). E o micronutriente mais associado a
frutas e hortalicas, que fornecem mais de 90% dessa vitamina a dieta humana (CARVALHO
et al., 2006). Esta presente em diversas frutas e hortalicas como: acerola, frutos citricos,
goiaba, morangos, brdcolis, couve-flor, espinafre, pimenta, pimentdo e repolho, dentre outros
(LEE; KADER, 2000). Possuem diversas funcdes biolégicas na formacdo do colageno,
absorcdo de ferro inorganico, reducdo do nivel de colesterol, inibicdo da formacdo de
nitrosaminas e fortalecimento do sistema imunoldgico (CARVALHO et al., 2006). E
considerado um antioxidante “primario” ou “preventivo”, uma vez que reage com 0 0Xigénio
antes do inicio do processo oxidativo e participa do sistema de regeneracdo da vitamina E,
sendo, portanto, de fundamental importancia para manter o potencial antioxidante do plasma
(CATANIA et al., 2009).

A vitamina A pré-formada é encontrada apenas em alimentos de origem animal (gema
de ovo, figado). Sua deficiéncia € um problema sério de saude publica. Sua deficiéncia
prolongada pode produzir alteracbes na pele, cegueira noturna, ulceracdes na cornea que
podem levar a cegueira, distarbio do crescimento e dificuldade de aprendizado na infancia
(CARVALHO et al., 2006). A vitamina A é um fator importante no crescimento e na
diferenciacdo celular. Além disso, tem apresentado acdo preventiva no desenvolvimento de
tumores de bexiga, mama, estbmago e pele, em estudos realizados com animais (BIANCHI,
ANTUNES, 1999). As formas de caroteno, pré-vitamina A, sdo encontradas nas hortalicas
folhosas verde-escuras e nas amarelo-alaranjadas (CARVALHO et al., 2006). No Brasil, o
buriti e o dendé se destacam como as fontes mais ricas de pro-vitamina A (AMBROSIO et al.,
2006). O papel oxidante desta vitamina vem sendo relacionado a protecdo contra doencas
cronicas ndo transmissiveis (CERQUEIRA et al., 2007).
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2.1.3.6.2 MINERAIS (Zinco, Selénio, Ferro, Célcio)

O zinco ¢ encontrado em alimentos como mariscos, ostras, carnes vermelhas, figado,
middos e ovos, sendo estas consideradas suas melhores fontes, séo fontes relativamente boas
as nozes e leguminosas (MAFRA; COZZOLINO, 2004). O zinco inibe a NADPH-oxidase,
enzima envolvida na produgdo de espécies reativas de oxigénios (EROs) e atua como fator da
superdxido dismutase (SOD), uma das enzimas antioxidante do sistema endégeno(CATANIA
et al., 2009). Aléem disso, participa diretamente da neutralizacdo do radical livre hidroxila, o
zinco ainda induz a producdo de metalotioninas, substancias que também atuam na remocao
desse radical (KOURY; DONAGELO, 2003).

O selénio é um elemento essencial a biologia humana. Sua importancia vem crescendo
em todas as faixas etarias, pois este elemento participa de diversos processos metabdlicos nos
quais as enzimas glutationa peroxidase, em sinergismo com a vitamina E, atuam como
antioxidante (SAIKI et al., 2005). E um micronutriente que esté presente em alimentos como:
castanha do Para, cereais, grdos e vegetais, e faz parte de componentes de varias enzimas
como: glutationa peroxidase e a tioredoxina redutase (RAYMAN, 2000; FERGUSON et al.,
2004). A descoberta da sua participacdo junto a GSP-Px foi a chave para o entendimento da
sua importancia em nutricéo e saude (BAPTISTA et al., 2007). Estudos epidemioldgicos em
humanos tém mostrado a relacdo inversa entre a ingestao de selénio e a incidéncia de cancer.
Animais recebendo uma dieta suplementada com selénio mostram uma reducdo na incidéncia
de tumores ou no tamanho do tumor (ASSIS, 2007). Em pacientes com cancer de préstata ou
cancer de mama, o tratamento com selénio levou a apoptose das células tumorais (BORECK,
2004).

Com relagdo ao ferro na dieta, essa substancia pode ser encontrada em duas formas:
organica ou ferro hematinico e inorganica ou ferro ndo-hematinico. O ferro hematinico é
encontrado na hemoglobina e mioglobina, proveniente das carnes em geral, aves e peixes
(CARVALHO et al., 2006). O ferro ndo-hematinico estd presente fundamentalmente nos
alimentos vegetais, nos cereais e em outros alimentos, como composto férrico e ferroso. O
acido ascorbico é o promotor mais eficaz da absor¢do de ferro e recentemente, foi
demonstrado que também pode influenciar no transporte e armazenamento do ferro no
organismo (COOK; REDDY, 2001). O ferro do organismo encontra-se associado a duas

categorias de componentes: aqueles que tém funcdo metabolica ou enzimatica (componentes
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funcionais) e aqueles associados ao armazenamento (OLIVEIRA; OSORIO, 2005). As
deficiéncias subclinicas podem determinar prejuizos a saude em todos 0s estagios da vida,
estando associadas a alteragdes no desempenho oxidativo, funcdo muscular, atividade fisica,
produtividade no trabalho ou na escola, acuidade mental e capacidade de concentracdo
(OLIVEIRA; OSORIO, 2005). A caréncia nutricional de ferro é indicada como um dos 10
fatores de risco para doengas, incapacidade e morte no mundo de hoje. Tem repercussoes
negativas tanto no bem-estar dos individuos, como na produtividade da sociedade (SOUTO et
al., 2008). No Brasil, segundo uma revisdo bibliografica, no periodo de 1990 a 2000. a taxa de
anemia em mulheres em idade fértil seria de 25%, no entanto ndo ha estudos para estimar, de

forma consistente, a dimensdo do problema (FILHO et al., 2008).

Com relacdo ao célcio, o consumo adequado deste mineral durante a vida, é um pré-
requisito para a salde dos 0ssos. O Guia Alimentar para a populacéo brasileira (BRASIL,
2005), recomenda trés porcdes diérias de produtos lacteos, o que corresponde a 934,50 mg de
calcio. O célcio é necessario para o desenvolvimento 6sseo durante o crescimento e para
manutencdo da integridade do esqueleto durante toda a vida adulta (CASE et al., 2005). O
desenvolvimento do osso requer quantidades suficientes de muitos nutrientes, porém o célcio
recebe maior atencdo, como principal constituinte do esqueleto: mais de 1400g(homens) e
1200g(mulheres) representam a reserva de célcio nos ossos (FREITAS, 2006). Segundo
Pereira et al (2009) este mineral também € essencial para a contracdo muscular, mitose,
coagulacdo sanguinea e transmissdo do impulso nervoso ou sinaptico. Freitas (2006) afirma
que existem alguns componentes da dieta que influenciam a biodisponibilidade de célcio, tais
como: a) os fitatos, encontrados no farelo, na maioria dos cereais e nas sementes; b) os
oxalatos, presentes no espinafre, nas nozes; c) os taninos (cha), que podem formar complexos
insoltveis com o célcio, reduzindo sua absor¢do. Esse nivel de influéncia afeta, sobretudo,

dietas desequilibradas, com altas concentracdes de fibras.

2.1.4 Alimentos Funcionais e Alimentos para Usos Dietéticos Alimentares

Kwak e Jukes (2001) coloca que: I)um alimento funcional deve fornecer beneficios a
saude além de seu valor nutricional normal; Il) é uma alimento da mesma forma que 0s
alimentos comuns e deve ser consumido dentro dos padrfes dietéticos diarios. Dessa forma,
manter seu valor nutricional normal é a caracteristica para diferenciar alimentos funcionais de

suplementos dietéticos ou alimentares.
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O termo “alimentos para uso dietético especial” foi desenvolvido para aplicar a certos
tipos de alimentos, os quais ndo sdo consumidos como alimentos comum (SOUSA et al.,
2003). Alimentos para uso dietéticos especiais sd@o definidos como aqueles que sao
especialmente processados ou formulados para satisfazer requerimentos dietéticos particulares
que existem por causa de uma condi¢éo fisica ou fisiolégica e/ou doenca especifica (CODEX
ALIMENTARIUS, 1985).

Como estratégias de combate a algumas deficiéncias nutricionais e algumas situacdes
em que os alimentos devam ser modificados para atender situacdes de requerimentos especiais,
incluem-se a fortificacdo de alimentos com minerais e a restauracdo (CARDOSO SANTIAGO
et al., 2001). Assim, nesse desenvolvimento de alimentos pela industria, deve ser garantido a
sua seguranca, qualidade e baixo custo (MOREIRA-ARAUJO, 2002).

Alimentos Fortificados/enriquecido é o alimento ao qual foi adicionado um ou mais
nutrientes essenciais contidos habitualmente ou nao no alimento, com o objetivo de reforcar o
seu valor nutritivo e/ou prevenir/corrigir deficiéncias de um ou mais nutrientes, utilizados em
programas institucionais ou com fins comerciais (MOREIRA-ARAUJO, 2000) e Alimentos
Restaurados é todo alimento no qual foi reposto um nutriente perdido durante o processamento
(MOREIRA-ARAUJO, 2008).

2.1.5 Legislacdo de Alimentos com Alegacao de Propriedades Funcionais

Por ndo existir uma definigdo universal para o conceito de alimentos funcionais, a
regulamentacdo do alimento funcional varia de acordo com a legislacdo de cada pais
(OLIVEIRA, 2008). No Brasil, o Ministério da Saude, através da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), regulamentou os Alimentos Funcionais e Novos Alimentos
através das seguintes resolugdes: a) ANVS/MS 16/99; b) ANVS/MS 17/99; c) ANVS/MS
18/99 e d) ANVS/MS 19/99, publicada no DOU em 03/05/99, cuja esséncia é:

a) Resolucdo ANVISA/MS n°16 de 30 de abril de 1999 - Trata de Procedimentos para
Registro de Alimentos e/ou Novos Ingredientes cuja caracteristica € de ndo necessitar de um
Padrdo de Identidade e Qualidade (PIQ) para registrar um alimento, além de permitir o
registro de produtos novos sem histérico de consumo no pais e também novas formas de

comercializacdo para produtos ja consumidos (BRASIL, 1999a).
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b) Resolugdo ANVISA/MS n°17 de 30 de abril de 1999 — Aprova o Regulamento
Técnico que estabelece as Diretrizes Bésicas para Avaliagdo de Risco e Seguranca de
Alimentos que prova, baseado em estudos e evidéncias cientificas, que o produto € seguro sob

0 ponto de vista de risco a satde ou ndo (BRASIL, 1999b).

c) Resolugdo ANVISA/MS n°18 de 30 de abril de 1999 - Aprova o Regulamento
Técnico que estabelece as Diretrizes Basicas para Analise e Comprovacdo de Propriedades

Funcionais e/ou de saude, alegadas em rotulagem de alimentos (BRASIL, 1999c).

d) Resolugdo ANVISA/MS n°19 de 30 de abril de 1999 - Aprova o Regulamento
Técnico de Procedimentos para Registro de Alimento com Alegacdo de Propriedades

Funcionais e/ ou de saude em sua rotulagem (BRASIL, 1999d).

2.1.6. Patologias e Efeitos da Ingestdo de Alimentos Funcionais

2.1.6.1 Cancer

Para Volp et al (2008), as antocianinas (polifendis encontrados nas uvas, na soja, atuam
na apoptose celular e angiogénese). Ainda ajudam a restringir a formagéo de nitrosaminas e
outros compostos nitrosos encontrados em alimentos; protegem as células dos efeitos
maléficos das nitrosaminas e adicionam efeitos redutores na formacdo de compostos nitrosos

do acido ascorbico.

Para Shami e Moreira (2004), o interesse no licopeno e no seu potencial protetor sobre
a carcinogénese teve inicio com as pesquisas de Giovanuucci et al (1995) que demonstrou a
relagdo inversa entre ingestdo de licopeno e incidéncia de cancer de préstata. As frutas citricas
(laranja, lim&o) apresentam diversos terpenos (flavonoides) como limonemos (limonina) que
tem como principal mecanismo de ac¢do a inducdo da Glutationa —S-Transferase (GST), enzima
gue atua diminuindo a toxidade das substancias mutagénicas (FERRARI,TORRES, 2002a).

Segundo Sgarbieri, Pacheco (1999) as cruciferas, grupo em que se encontram a couve-

flor, brocolis sdo ricas em isotiocianatos (polifendis), substdncia reconhecida como

anticancerigena.
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Evidéncia cientifica sugere o papel promotor da gordura dietética no desenvolvimento
de céncer de mama e correlaciona o0 consumo excessivo de gordura com o aumento dos indices
desta neoplasia, especialmente na pos-menopausa (WILLETT, 2001). Porém com relacdo as
gorduras poli-insaturadas, Padilha e Pinheiro (2004), relatam que estudos experimentais tém
indicado que os dmega 3, incluindo os &cidos graxos alfa linolénico, inibe a formacdo do
cancer de mama, assim como as metastases. O alto consumo de w-6 gera um aumento, na
membrana celular, da producéo de substancias que sdo mediadoras inflamatdrias mais ativas,
porém, quando ha um consumo adequado de w-3, ha uma producdo de mediadores menos
ativos (LOTTENBERG, 2009). Isso ocorre porque 0 w-3 € 0 w-6 competem pela mesma via
enzimatica, ou seja, o organismo prefere utilizar w-3 no lugar do w-6. Dessa forma, a reacdo
envolvendo o w-3 produz substancias que estimulam menos a inflamagdo quando comparados

com os que sao produzidos pelo w-6 (DIAMENT et al., 2001).

Segundo Gomes (2007), uma revisdo internacional, coordenada pela Agéncia
Internacional para pesquisa em Cancer — International Agency for Research on Céancer
(IARC), concluiu que as frutas, legumes e verduras podem diminuir o risco de neoplasias
malignas, particularmente as gastrointestinais. O IARC estima que a prevencao pode chegar a
20-30% para canceres das porcoes superiores do trato gastrointestinal, em todo mundo.

2.1.6.2 Doencas cardiovasculares

Com relagdo a prevencgdo das doencas cardiovasculares, os &cidos graxos 6mega 3
estdo associados a reducdo dos niveis de triglicerideos e do colesterol sanguineos, reducao da
agregacdo das plaquetas, aumentando a fluidez sanguinea e reduzindo a pressao arterial e a
incidéncia de cancer (FAGUNDES; COSTA, 2003).

Segundo Arab e Steck (2000), estudos tém demonstrado potencial de prevencédo
oxidativo das proteinas e DNA, além da possivel habilidade de inibir a sintese do colesterol e
aumentar a degradacdo do LDL-colesterol,através da ingestdo de licopeno.Os estilbenos
(resveratrol) sdo o polifenol encontrado na uva e no vinho que confere acdo protetora nas
doengas cardiovasculares e na capacidade de captarem radicais livres de oxigénio (SUN;
SPRANGER, 2005)
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Dos mecanismos hipocolesterolémicos ligados a ingestdo de fibras dietéticas, estéo
envolvidos a constituicdo, a solubilidade, a fermentabilidade e, em especial, a viscosidade.
Essa caracteristica das fibras dietéticas interfere na absor¢do e producdo do colesterol
dietético, na absorcdo e desconjugacdo da bile no ileo distal, e em resposta a esse efeito, o
LDL-c é removido da corrente sanguinea para ser convertido em &cidos biliares pelo figado
(CUMMINGS et al., 2004).

2.1.6.3 Osteoporose

A isoflavona (genisteina) encontrada na soja na forma agliconada apresenta efeito de
fito-hormonio, ou seja, estes compostos atuam como estrogenos, porém, sem os efeitos
colaterais destes. Isto ocorre, pois a isoflavona entra nos locais receptores de estrogenos e
atuam como estes (ANGELIS, 2001). Alekel et al (2000), em estudos com mulheres pés-
menopausa, tratadas com 80mg de isoflavona isolada de soja/dia, observou que houve

diminuicdo significativa da perda 6ssea lombar.

O calcio é um nutriente essencial necessario em diversas fungdes bioldgicas. Estudos
tém demonstrado a associacdo entre o baixo consumo de célcio e doencas cronicas ndo
transmissiveis, dentre elas a osteoporose (PEREIRA et al., 2009), considerada um problema
de Saude Publica. Segundo Pereira et al (2009), um dos fatores que influenciam o baixo
consumo de célcio é o crescente numero de refeicdes realizados fora de casa, em restaurantes.
Para Caseé et al (2005), um dos mais importantes determinantes do risco de osteoporose pos-
menopausa é a quantidade de massa esquelética adquirida durante a infancia e adolescéncia,
sendo, portanto necessario a ingestdo adequada deste micronutriente. As verduras verdes

escuras como brécolis e couve sdo fontes alternativas de calcio.

2.1.6.4 Obesidade

Segundo FAO/WHO (2003), as fibras previnem a obesidade devido aos seguintes
fatores: reducdo no teor de gorduras das calorias totais ingeridas; utilizacdo em sua maioria de
alimentos com carboidratos complexos e fibras. O consumo de frutas e hortalicas pelo seu
alto teor de fibras fornece a sensagéo de saciedade auxiliando na redugéo da ingestdo caldrica

(SPOSITO et al., 2007). Os gréos, devido as suas caracteristicas nutritivas, colaboram para a
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reducdo da densidade energética das dietas, esta caracteristica dos feijoes pode ser utilizada
como parte da estratégia para reduzir as elevadas prevaléncias de obesidade e sobrepeso
observadas no mundo todo (MARCHIONI, 2005).

O amido resistente é a fracdo do amido, um carboidrato, que por ndo ser digerido no
intestino delgado, se torna disponivel como substrato para fermentacdo pelas bactérias
anaerobicas do cdlon, tem sido estudado nos Gltimos anos devido aos potenciais beneficios a
saude humana (WALTER et al., 2005).Deste modo, esta fracdo do amido apresenta
comportamento similar ao da fibra alimentar (LOBO; LEMOS SILVA, 2003).

2.1.6.5 Diabetes Mellitus

Os carboidratos refinados, incluindo os cereais refinados sem fibras, ocasionam
flutuacBes rapidas na glicemia, também induzindo a maior necessidade de insulina. (FAO/
WHO, 2003). As fibras soltveis formam uma camada superficial ao longo da mucosa do
intestino delgado e servem de barreira na absorcdo de alguns nutrientes, atrasando o
metabolismo essencialmente dos agucares e das gorduras. Segundo Leterme (2002), para
individuos portadores de diabetes, dietas ricas em leguminosas também o sdo em fibras, o que
colabora no controle da glicemia. Walter et al (2005), sugere que alimentos lentamente
digeridos ou com baixo indice glicmico tem sido associado ao melhor controle do diabetes,

como é o caso do amido resistente.

Alguns estudos também oferecem evidéncia de que a hiperglicemia leva ao aumento
da producdo de espécies reativas de oxigénios (EROs) (GIADA; FILHO, 2007). Os
flavonoides atuam contra radicais livres, inflamacGes e diabetes sendo sugerido a utilizacéo
destes nesta patologia (ANJO, 2004).

2.1.6.6 Constipacéo intestinal

A constipacdo intestinal pode ser cronica ou funcional. Quando é funcional, é uma
doenca provocada principalmente pelo consumo insuficiente de fibras (COTA; MIRANDA,
2006). Para que o intestino funcione normalmente, se faz necessario que haja consumo

adequado de &gua, ingestdo de fibras e atividade fisica. As fibras auxiliam na formagdo do
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bolo fecal e, em parceria com a quantidade de agua ingerida e atividade fisica, s&o
responsaveis por estimular a atividade muscular intestinal (MS, 2005). Estudos em humanos
sugerem que a fermentacdo de carboidratos (prebioticos) estimula a motilidade do colon
(SAAD, 2006). Para oliveira et al (2002), os probioticos atuam no estimulo da motilidade
intestinal, com conseqliente alivio da constipacdo intestinal e a melhor absorcdo de

determinados nutrientes.

2.1.7 Pesquisas Sobre Componentes Funcionais e Seus Beneficios em Seres Humanos

Em ensaio clinico randomizado com 12 homens e 3 mulheres com idade média de
62,5 anos, Stein et al (1999) avaliou os efeitos do suco de uva tinto na funcdo endotelial e na
suscetibilidade de oxidacdo do colesterol LDL em pacientes com Doencas Cardiovasculares.
Os pacientes consumiram 640 ml de suco de uva durante 14 dias. Durante o estudo, ndo
podiam consumir produtos de frutas, chd ou bebidas alcodlicas. Os autores observaram a
melhora da funcdo endotelial, aumento da vasodilatacdo da artéria braquial. A suscetibilidade
de oxidacdo do colesterol LDL foi reduzida, pois o suco de uva tinto atrasou esta oxidagédo
(Quadro I11).

Sesso et al (1999) examinaram a relacdo entre consumo de cha e café com a incidéncia
de infarto do miocardio em 340 individuos com idade entre 57 anos, com a doenca
confirmada e 340 voluntarios saudaveis, do sexo masculino e feminino, em 6 hospitais de
Boston. Observaram que os individuos que ingeriam mais de 1 xicara de cha dia (375 ml)
apresentaram um risco 44% menor de desenvolver a doenca, este beneficio foi associado aos

flavonoides (antocianinas)(Quadro I1I).

Lottenberg et al (2002) estudaram 60 individuos, de ambos 0s sexos, portadores de
hipercolesterolemia primaria moderada. O estudo foi duplo-cego cruzado, realizado no
Ambulatério de Dislipidemia do Hospital das Clinicas FMUSP e Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, com duracdo de quatro semanas em cada dieta experimental, sendo oito
semanas ao todo. Os pacientes compareceram semanalmente ao hospital para controle de peso
corporal, coleta de sangue e para receberem os potes contendo margarina enriquecida com 3¢
de fitoesterdis. Foram coletados sangue dos pacientes no 21° e no 28° dia de cada periodo do

estudo. Constataram a reducdo de 10% a 12% do colesterol LDL-c e os individuos com
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maiores concentragdes de LDL-coletreol, >200mg/dL, foram os que mais se beneficiaram

com o tratamento (Quadro I1I).

Em um estudo de coorte, nos Estados Unidos, com 2335 individuos durante 5 anos,
Sedon et al (2006) avaliaram a relagdo entre consumo de gordura na dieta com a incidéncia de
Degeneragdo Macular Relacionada a Idade (DMRI). Observaram que 0s pacientes que
consumiram peixe (6mega -3) pelo menos uma vez na semana tiveram uma reducdo de 40%
do risco para DMRI (Quadro I11).

Sousa et al (2006) realizou um estudo experimental placebo-controlado, com 84
pacientes climatéricas atendidas no ambulatério do Hospital Universitario Lauro Wanderley,
em Jodo Pessoa (PB). O grupo experimental recebeu 120mg/dia de isoflavona de soja e ao

final da 16%emana foi constatada uma reducdo de 45% dos sintomas da menopausa (Quadro

).

Foi realizado um estudo piloto por Rocha et al (2007), em Salvador (BA), com 12
pacientes para avaliar a eficacia da fibra solivel no tratamento da doenca hepética gordurosa
ndo-alcodlica. Os pacientes receberam 10g/dia de fibras sollveis por 3 meses. Apds o
tratamento, os autores observaram a reducdo nos valores do indice de massa corporea,
circunferéncia da cintura e resisténcia a insulina em 100% dos casos, redu¢do dos niveis de
colesterol em 67% e normalizacdo de Alanina Aminotransferase — ALT; Aspartato
Aminotransferase - AST e Gama Glutaminase - GGT em 75% (Quadro I1I).
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QUADRO Il — Pesquisas sobre Componentes Funcionais e seus beneficios em seres
humanos, segundo diferentes autores.

Autores Ano Local Método Resultado

Houve melhora da
640 ml de suco de | funcdo endotelial,

Stein et al 1999 Estados uva/dia aumento da
Unidos vasodilatagéo da

artéria braquial
Estudo clinico. Reducdo 44% do
Sesso et al 1999 Boston Efeito do consumo de | risco de
237ml de cha desenvolvimento de
(antocianinas) infarto do miocardio
Lonttenberg 2002 Séo Paulo | Estudo duplo cego. Reducdo de 10% a
et al Efeito do consumo de | 12% colesterol LDL-

3g/dia de fitoesterois C

Estudo de coorte. | Reducdo de 40% de

Sedon et al 2006 Estados Efeito do consumo de | degeneragdo macular
Unidos peixe (Omega 3) 1 vez | relacionada com a
por semana idade
Ensaio clinico. Efeito | Reducdo de 45% dos
Jodo Pessoa | do consumo de | sintomas da
Sousa et al 2006

120g/dia de isoflavona | menopausa

Reducéo de 50% dos
Salvador | Estudo piloto. 10g/dia | casos de triglicérides
de fibra solavel e normalizagcdo de
niveis séricos de
ALT, AST e GGT
em 75% dos casos

Rocha et al 2007

LDL - Low Densit Lipoprotein; ALT - Alanina Aminotransferase; AST - Aspartato aminotransferase; GGT -
Gama glutamiltransferase.

Os estudos confirmaram os beneficios que o consumo de Alimentos Funcionais podem

propiciar ao organismo, principalmente associados as Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis.

2.2 Restaurantes Self Services

O mercado de refei¢Bes coletivas vem crescendo em media 15% ao ano, desde 2004.
A industria de alimentos e bebidas para a chamada “alimentagao fora do lar” ja movimenta R$
100 bilhdes por ano no Brasil e cresceu cerca de 16% s6 em 2007. Atualmente, este mercado
representa 2,4% do Produto Interno Bruto (PIB) nacional e recentes pesquisas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) constatou que, cada vez mais, os brasileiros se
alimentam fora de casa (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE BARES E RESTAURANTES -

ABRASEL, 2008). A importancia e dimensdo desse mercado no setor da economia nacional
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podem ser medidas também pelos dados gerados pelo segmento no ano de 2006 quando, de
acordo com Associacdo Brasileira das Empresas de Refei¢fes Coletivas - ABERC (2008), o
mercado de refeicdes coletivas como um todo fornece 7,5 milhdes de refeicdes/dia, oferece
175 mil empregos diretos, consome diariamente um volume de 3,0 mil toneladas de alimentos
e representa para 0s governos uma receita de um bilhdo de reais anuais entre impostos e

contribuigdes.

O sistema tradicional de producdo de refei¢bes coletivas pode ser definido de acordo
com Kawasaki et al (2007) como o modo de produgdo no qual a etapa de preparo dos
alimentos é efetuada imediatamente antes de servir as refeices, sendo as preparacGes
mantidas em equipamentos conservadores de temperaturas adequadas e servidas no local da

producao.

O restaurante tipo Self-Service é aquele onde o préprio cliente é que se serve, em
pistas (balcbes) de alimentos aquecidos, refrigerados e neutros. Nestes restaurantes, 0s
alimentos sdo expostos conforme sua temperatura e prontos para servir. Aparecem como uma
forma de oferecer a populagdo uma refeicdo mais variada e de baixo custo, onde o
consumidor escolhe os componentes do seu prato, assim como o quanto ira gastar (QUEIROZ
et al., 2000). Atualmente esse servico possui dois tipos diferenciados, de acordo com Lima
(2005), a saber:

a) Self-service simples ou por consumacao — caracterizado pelo preco fixo. H4 um
autosservigo com apresentacao de pratos quentes e frios dispostos em balcdes, onde o cliente
compde seu prato circulando pelos balcdes e fazendo suas escolhas. Em seguida, dirige-se ao
balcdo-caixa onde é anotado o seu consumo de acordo com os itens escolhidos: prato,

sobremesa e bebida.

b) Self-service “por quilo” — devido ao avango tecnoldgico e ao surgimento
diversificado de balangas eletronicas, nasceu esse novo mercado chamado “por quilo”, que, na
verdade, deveria ser chamado por peso, ja que raramente o cliente ultrapassa a marca de um

quilo. Nesse caso, o prato é pesado e o cliente paga pelo peso consumido.

Outro fator considerado importante é a rapidez do atendimento visto que, de acordo

com Lima (2005), estima-se que ha uma rotatividade de cliente por cadeira de até 20 minutos.
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No caso dos restaurantes tipo a la carte, o cliente tem que aguardar na mesa o atendimento do
garcom, o preparo do pedido e o fechamento da conta, 0 que demanda muito tempo.

2.3 Consumo Alimentar

As sociedades industrializadas, imersas no contexto da “ocidentalizacao” dos habitos
de vida, caracterizados por préaticas alimentares inadequadas, associadas a reducdo na pratica
de atividades fisicas, sdo inseridas em um processo de transi¢cdo nutricional manifestando
crescente prevaléncia da obesidade e, consequentemente a alta da incidéncia de morbi-
mortalidade, por complicacfes metabdlicas e doencas cronicas ndo transmissiveis associadas
(BARBOSA, 2006).

O perfil alimentar da populacdo esta fortemente associado a aspectos culturais,
nutricionais, socioecondmicos e demogréaficos, tornando necessario um melhor entendimento
destes aspectos e seus mecanismos para compreender as mudancas de comportamento
alimentar e suas consequéncias (CARVALHO; ROCHA, 2007). Dentre os fatores
determinantes na influéncia de mudanga de consumo alimentar, podemos citar: mudanca na
renda familiar, migragéo rural urbana, alimentos semipreparados e preparados, refeices fora
de casa e exposicao a publicidade comercial (GARCIA, 2003). Estudos epidemioldgicos tém
fornecido evidéncias populacionais sobre a importancia da dieta na identificacdo dos fatores
de risco para doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, diabetes mellitus e varios tipos de
neoplasias malignas. Varios alimentos e nutrientes tém sido relacionados a ocorréncia, ou

prevencdo, de doencas cronicas em diferentes populagdes (TOMITA, 2002).

A realidade alimentar brasileira € marcada por grandes contrastes, apresentando
problemas causados tanto pela falta como pelo excesso de alimentos (BARBOSA, 2006).
Estudos tém demonstrado que o consumo de alimentos industrializados aumenta cada vez,e
que ainda ndo existem recomendacfes especificas para estes alimentos (PASSADOR et al,
2006). Conhecer os hébitos alimentares de uma populagdo constitui 0 primeiro passo para se
estudar a incidéncia de doencas crénicas nao transmissiveis, sendo também, de fundamental

importancia para a realizag@o de outras pesquisas (BARBOSA, 2006).

Os alimentos funcionais precisam ser incorporados ao habito alimentar da populagéo

por terem caracteristicas diferentes: a de proporcionar um beneficio fisiologico adicional,
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além das qualidades nutricionais basicas encontradas em todos os alimentos (MOREIRA-
ARAUJO, 2008). Tais alimentos também s&o vistos como promotores de salide e podem estar

associados a reducéo do risco de algumas doencas.

O método de Questionario de Freqiiéncia de Consumo Alimentar (QFCA) tem sido
citado por muitos autores como um dos principais instrumentos metodologicos para estudos
epidemioldgicos que relacionam a dieta a ocorréncia de doencas, ja que serve para avaliar a
ingestdo alimentar de populacdes e ser de facil aplicacdo, rapida, de baixo custo e ainda ter
boa reprodutibilidade. (CAVALCANTE et al., 2004). E constituido por uma lista dos
alimentos mais frequentemente consumidos ou que formam o padrdo alimentar da regido, no
qual se registra a freqiiéncia habitual de consumo (nunca, diaria, semanal, mensal, etc)
(BERTIN et al., 2006). A analise do consumo alimentar fornece subsidios para avaliacdo das
necessidades nutricionais e para promocdo de programas de educagdo nutricional
(CERVATO; VIEIRA, 2003).

Pelas caracteristicas da populacdo brasileira, que podem diferir, com relacdo as
condigdes socioecondmicas e de habitos alimentares, ndo temos indices especificos para
avaliacdo global de uma dieta como nos paises em desenvolvimento (BARBOSA, 2006). Um
estudo que avalie os fatores nutricionais ou ndo, com uma amostra representativa da
populacdo brasileira, levando em consideracdo as medidas antropométricas e estilo de vida,
com a escolha adequada da coleta de dados, é valido como conhecimento das caracteristicas e
necessidades da populacéo, resultando em dados importantes que podem ser Uteis em outras
areas relacionadas com a Saude Publica (CERVATO; VIEIRA, 2003).

2.4 Importancia da Avaliacdo do Consumo de Alimentos Funcionais em Restaurantes

Self Services

E fato cada vez mais constante a utilizagdo do uso de alimentos fora de casa, em
decorréncia de fatores da vida moderna. Os Self Services sdo utilizados pela praticidade e pelo
menor tempo necessario para a realizacdo das refei¢fes, sendo oferecidos uma variedade de
cardapios onde o consumidor pode fazer a sua escolha (JOMORI, 2006). A grande questdo
que limita a ingestdo balanceada quando se utilizam os Self Services € justamente a auséncia
de educacéo alimentar nas escolhas das preparagdes (LIMA; OLIVEIRA, 2005). Desta forma,

torna-se importante a avaliagdo de consumo de alimentos funcionais nestes espagos, para
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conhecer 0s habitos alimentares dos clientes, e para a realiza¢do de trabalhos educativos, para
que a populacdo possa consumir alimentos com o objetivo de maximizar as funcoes

fisioldgicas e garantir a manutencéo da saude, bem estar e a reducéo do risco de doencas.

Hoje na sociedade moderna, quando ndo h& tempo para consumir refei¢cbes em casa, 0s
individuos procuram cada vez mais os Self Services e estes devem se adequar as novas
necessidades, posto que a populacdo esta mais esclarecida e preocupada com a salde, exigindo
preparaces mais saudaveis como light, sem colesterol, dentre outras. Neste contexto, 0s
alimentos funcionais despontam como uma alternativa expressiva quando se torna héabito

alimentar, na busca pela qualidade de vida.

E de suma importancia conhecer quais alimentos funcionais s&o consumidos pela
populacgéo e a freqiiéncia deste consumo, no sentido de conseguir-se predizer que a populacéo
estudada podera ter beneficios a saude, devido a sua alimentacéo. Nesse sentido, foi realizada
uma pesquisa para conhecimento de consumo de alimentos funcionais em quatro restaurantes
Self Services no centro de Teresina, Piaui, onde foi aplicado um Questionario sobre
Conhecimentos da definicio dos Alimentos Funcionais, um Questionario sobre
Conhecimentos dos Beneficios dos Alimentos Funcionais, um Questionario de Freqiiéncia de
Consumo de Alimentos Funcionais (QFCAF). Apbs a aplicacdo destes, foi realizada a
intervencdo educativa, através de félderes, album educativo, marcadores de paginas com
informacBes sobre alimentos funcionais etc., nos quais foram abordados os beneficios do

consumo de alimentos funcionais para a saude.
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3.1 Geral

= Auvaliar o impacto da intervencdo educativa no consumo de alimentos funcionais por

usuarios de restaurantes Self Services,

3.2 Especificos

= Determinar o consumo de alimentos funcionais de clientes de restaurantes, antes e
apos a intervencéo.

= Verificar o grau de conhecimento sobre alimentos funcionais de comensais antes e
apos a intervencao.

= Realizar orientacdo nutricional sobre alimentos funcionais e associar 0s possiveis

beneficios na saude.
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4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo descritiva, analitica, transversal,

observacional e interventiva.

4.2 Local e Periodo da Pesquisa:

A pesquisa foi realizada em 04 (quatro) restaurantes Self Services, no centro de

Teresina - Piaui, no periodo de margo a julho de 20009.

4.3 Amostra e Populacéo da Pesquisa

De acordo com as informacdes obtidas junto a Vigilancia Sanitaria Municipal existiam
no periodo da realizacdo desta pesquisa, marco a julho de 2009, 2021 restaurantes em
Teresina - Piaui, denominados de Churrascaria e Pizzaria, sendo que os tipos Self Services
estdo inclusos nesta classificacdo. Para o calculo amostral da pesquisa, foi realizado um
sorteio aleatorio para definir a zona a ser estudada; por meio de sorteio foi definida a zona
centro. Devido a inexisténcia na Vigilancia Sanitaria Municipal da listagem de restaurantes
Self Services na zona centro, a pesquisadora foi in loco nos restaurantes do centro para a
selecdo dos mesmos. Para o sorteio dos restaurantes, levou-se em consideracdo a localizacdo
do maior nimero de casas comerciais e empresas; onde havia um maior movimento
comercial, o nimero de restaurantes Self Services nesta area constava de 16; dentre estes, 4
ndo concordaram em participar da pesquisa, ficando, portanto, 12; definiu-se assim 4
restaurantes a serem estudados, que representou 30% dos restaurantes para identificar melhor
a distribuicdo da populacdo. Para definicdo do numero de comensais, foi realizado o calculo
estatistico, no programa Epi Info, versdo 6.04b, sendo que o universo estudado consistiu de
211 clientes dos quatro restaurantes que correspondeu a 26,4% do consumo diario, pois a
média de refeigdes servidas para cada restaurante consistia de 200 refei¢fes/dia. Os

restaurantes sorteados foram denominados por algarismos romanos: RI, RIl, RIII, RIV.
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4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios utilizados para incluir os participantes da pesquisa foram: serem adultos
(18 a 59 anos), ambos os géneros, realizarem as refeicdes nos restaurantes Self Services.
Foram excluidos os menores de 18 anos, bem como aqueles que ndo quiseram participar do

estudo.

4.5 Estudo Piloto

Inicialmente, foram observadas e pesquisadas junto ao proprietéario, as preparacdes
mais utilizadas no restaurante para posterior elaboracéo e aplicacdo do questionario, com 10%
dos clientes, quando foram elencados os alimentos/preparacdes funcionais mais consumidos.
Foram identificados, em dois momentos distintos dentre os alimentos/preparagdes mais
consumidos, as que continham alimentos funcionais, baseado na classifica¢do utilizada pela
Comissao Tecnica de Consumo de Alimentos Funcionais (CTCAF, 2005, 2008). A partir dali,
foi elaborado e validado um Questionario de Frequéncia de Consumo de Alimentos
Funcionais (QFCAF), (Apéndices D, E, F, G) que foi aplicado a amostra total. Aplicou-se
também um questionario de perguntas fechadas com trés questbes: 1) Conhecimento sobre
alimentos funcionais; 2)Lista de alimentos para indicar quais eram funcionais e 3) Questdo
sobre beneficios dos alimentos funcionais (APENDICE C). Este questionério havia sido
validado em uma pesquisa anterior, realizado no Restaurante do Servigo Social do Comércio-
SESC em Teresina Piaui (ROCHA et al., 2004). O estudo piloto foi realizado no horario de
maior fluxo de comensais entre 11:55 e 13:30 horas, a fim de testar o modelo de questionario
inicial. Isso serviu para testar os procedimentos e as técnicas de coleta de dados. Os clientes
foram abordados na mesa onde realizavam a refei¢do e, com a devida permissao foi aplicado
0 questionario. A duracdo da aplicacdo do questionario foi em torno de 10 a 15 minutos, e 0s

participantes alegaram ser de facil entendimento e compreensao.

4.5.1 Validagao do QFCAF

Para validar o Questionario de Freqliéncia de Consumo de Alimentos Funcionais
(QFCAF), aplicou-se um QFCAF preliminar, com uma amostra de 50 clientes dos
restaurantes em estudo, que seria aplicado posteriormente. A referida aplicagédo do QFCAF foi

realizada durante os cinco dias Uteis da semana, porque um dos restaurantes nao funcionava
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nos finais de semana, e nos outros trés, a clientela normalmente utilizava o Self Sevice apenas
uma vez por més, verificou-se, portanto que a clientela habitual freqlientava os restaurantes no
intervalo de segunda a sexta feira. O QFCAF foi elaborado com os grupos de alimentos mais
consumidos em cada restaurante, obtidos no estudo piloto, conforme Quadro IV. As
categorias de frequéncias de consumo incluiam: a)ndo consome; b) diariamente;
c)semanalmente — quando o alimento era consumido de 2 a 4 vezes por semana; d)
mensalmente — quando o alimento era consumido 1 vez por semana. Foi utilizado o
coeficiente de correlacdo, que validou os dois momentos obtidos (r = 0,8). Considerou-se um

coeficiente aceitavel para o estudo, de acordo com Willet (1990).

QUADRO IV - Consumo de preparagdes com Alimentos Funcionais por clientes dos
restaurantes Self Services pesquisados (n = 50), Teresina, PI, 2010.

Preparacoes N° %
Saladas cozidas 30 8,2
Saladas cruas 35 9,6
File grelhado 15 4,1
Strogonoff de carne 05 14
Omelete de carne 02 0,5
Almondegas 07 1,9
Assado de panela 09 2,4
Picanha grelhada 05 1,4
Contra file grelhado 03 0,8
Panqueca de carne 01 0,3
Bife ao molho 03 0,8
Carneiro ao molho 01 0,3
Patinha de caranguejo 01 0,3
Peixe frito 04 11
Torta de sardinha 05 14
Torta de peixe 06 1,6
Peixe ao molho 07 1,9
Peixe a escabeche 04 11
Peixe c/molho de camarao 03 0,8
Torta de camarao 02 0,5
Torta de caranguejo 01 0,3
Baido de dois 41 11,2
Arroz grega 46 12,6
Maria lzabel 47 12,8
Arroz com carneiro 03 0,8
Feijdo 21 5,7
Omelete de carne 14 3,8
Total 365 100,0

n = n° de clientes
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4.6 Consumo Alimentar:

O consumo alimentar foi realizado em dois momentos diferentes, o primeiro antes da

intervencdo educativa e o0 segundo apds essa intervencao.

Foi aplicado um QFCAF (Apéndices D, E, F, G) aleatoriamente, sendo os clientes
abordados na mesa, durante o almoco, entre 11:00 e 14:00 horas, no minimo trés dias uteis
por semana, nos quatro restaurantes Self Services, que foi elaborado e validado no estudo
piloto, sendo os alimentos funcionais classificados por grupos, os quais permitiram a analise
do objeto de estudo desta pesquisa. Estes grupos de alimentos foram divididos em 1) saladas,
2) carnes e ovos, 3) arroz e feijdo. Aplicou-se também um questionario abordando o
conhecimento e beneficios dos alimentos funcionais, além de uma lista de alimentos
(Apéndice C) onde poderia ser indicada a funcionalidade ou ndo dos alimentos.
Posteriormente, com o resultado deste questionario, foi elaborado o material educativo
(Apéndice P, Q, R).

4.7 ldentificagdo dos pesquisados

Para caracterizacdo dos pesquisados, foram utilizados os dados socioecondmicos,
sexo, idade e profissdo, informados pelos mesmos na abordagem inicial, registrados na ficha
do cliente (Apéndice C).

4.8 Intervencdo Educativa

Foi realizada intervencdo educativa com 211 clientes, além dos consumidores que se
faziam presente no momento da pesquisa, por meio de demanda voluntéria, em dois
momentos: individualmente apds a aplicacdo dos questionarios no periodo de marco a julho
de 2009, no minimo trés vezes por semana, em dias Uteis. Nos meses de junho a julho de
2009, realizou-se a intervengdo educativa coletiva, no minimo trés vezes por semana, nos dias
uteis. A abordagem para a intervencdo educativa individual e coletiva foi atraves da
orientacdo sobre os beneficios da ingestdo diéria dos alimentos funcionais; utilizando-se de
material educativo (félderes, marcadores de pagina e album ilustrativo).

Além da orientacdo sobre os beneficios, foram explicadas as técnicas de preparo

adequadas para o melhor aproveitamento das substancias bioativas dos alimentos.
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4.9 Avaliagéo do conhecimento sobre Alimentos Funcionais

Para avaliacdo do conhecimento sobre alimentos funcionais com clientes de
restaurantes Self Services, utilizou-se dois momentos: 1) foi aplicado um questionario sobre
definicdo de alimentos funcionais e seus beneficios; uma lista contendo alimentos para
identificagdo dos alimentos funcionais e ndo funcionais, com 211 clientes de quatro
restaurantes Self Services durante os meses de marco a maio de 2009. 2)Apds o periodo de
intervencdo educativa, em julho de 2009, foi realizada novamente uma avaliacdo de
conhecimentos com 174 clientes que correspondeu a 82,5% da amostra dos consumidores
pesquisados anteriormente dos restaurantes Self Services para avaliar o impacto da
intervencdo educativa, utilizando os mesmos questionarios que haviam sido aplicados antes

da intervencao.

Para a aplicacdo dos formulérios, a pesquisadora obteve a colaboracao de trés estudantes

de graduacéo do curso de Nutri¢do, que foram treinadas para este fim.

4.10 Aspectos Eticos:

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui (UFPI) e aprovado pelo parecer n°® 226/08 (Anexo A). Ap0s a sua aprovacao,
foi dado inicio ao desenvolvimento da pesquisa, em atendimento as exigéncias éticas
fundamentadas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito (Apéndice A),
conforme prevé a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saiude (BRASIL, 1996) sobre
pesquisa envolvendo seres humanos. O consentimento para realizacdo da pesquisa foi
previamente solicitado a todos os restaurantes e autorizada por meio de um termo de
consentimento institucional assinado pelos proprietarios dos estabelecimentos (Anexos B, C,
D, E). O consentimento do sujeito da pesquisa foi concedido apos explicacdo e detalhamento
completo dos objetivos e procedimentos metodoldgicos da pesquisa, riscos e beneficios,

garantia de anonimato, respeitando o desejo de cada individuo participante.

4.11 Processamento e Analise dos Dados

Foi elaborado um banco de dados no Programa Epi-Info, versdao 6,04b (DEAN et

al,1994). Foram elaboradas tabelas de freqiiéncias simples e cruzadas. O teste estatistico
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utilizado para verificar diferencas foi o Qui-quadrado. O nivel de significado adotado foi de
5% (p < 0,05).
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5.1 Caracterizagdo dos Restaurantes

Os restaurantes Self Services ofereciam uma grande variedade de preparacdes com
uma média de doze tipos de saladas, nove tipos de carnes, ovos, pescados e derivados, trés
tipos de arroz, uma preparagdo com feijéo, alem de acompanhamentos e sobremesas a base de
tortas e doces. Os restaurantes eram do tipo Self Service por peso, as preparagdes ficavam
dispostas em pistas frias, quentes e neutras, onde cada consumidor se servia. O Restaurante | e
Il possuiam no seu quadro de pessoal, uma nutricionista responsavel pelo controle de

qualidade das refeices.

A Tabela 1 mostra a quantidade de consumidores que participaram da pesquisa antes e
apos a intervencdo educativa por restaurante, os quais foram identificados por algarismos
romanos (R.1, R.11I, R.111, R.1V).

Tabela 1. Namero de consumidores que participaram do estudo por restaurante Self Service
em Teresina, PI, 2010.

Quantidades de Consumidores
Restaurantes Antes da intervencao Apos a intervencao
R 50 48
R 11 61 44
R I 52 44
RIV 48 38
Total Geral 211 174

5.2 Caracterizacao dos clientes pesquisados

A pesquisa foi realizada em quatro (04) restaurantes Self Services no centro de
Teresina, os quais foram identificados por nameros (RI, RIl, RIII, RIV). O grupo pesquisado
foi composto por 211 clientes no primeiro momento. Apdés a intervencao, 82,5% (174) dos
individuos que entraram no estudo participaram do segundo momento, ndo atingindo os 100%

devido a dificuldade de aceitacdo dos individuos em participar da pesquisa.
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Houve predominio de mulheres (78%) em relacdo aos homens (22%) pesquisados nos

restaurantes. Figura 1.

2N

O Masculino B Feminino

Figura 1. Consumidores pesquisados, conforme o sexo nos restaurantes Self Services de
Teresina, PI, 2010.

O grau de escolaridade da clientela pesquisada variou do primeiro grau ao nivel

superior, havendo uma predominancia do nivel superior (65%) em todos os restaurantes.

Na Figura 2, esta demonstrado o grau de escolaridade dos clientes dos Self Services

estudados em Teresina, PI, 2010.

O1°grau O2°grau @ 3° grau

Figura 2. Grau de escolaridade dos clientes pesquisados nos restaurantes Self Services,
Teresina, PI, 2010.

Com relacdo ao nivel salarial, a figura 3 mostra que a maioria (37,3%) dos

participantes da pesquisa possuiam renda superior a trés (3) salarios minimos nos Self
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Services, enquanto que apenas 11% estavam na classe da populagéo de baixa renda, menor

que um (1) salério minimo.

37,3

%

23,5

11

<1 la?2 2a3 >3
Renda

Figura 3. Populacdo estudada segundo a renda nos restaurantes Self Services de Teresina, Pl,
2010.

5.3 Grau de conhecimento sobre Alimentos Funcionais

Verificou-se que, antes da intervencdo, a maioria dos clientes desconhecia o que € um
alimento funcional, conforme a Tabela 02. Nos restaurantes estudados, 49,4% dos clientes
afirmaram que Alimentos Funcionais sdo alimentos que oferecem energia, forca para o
corpo, e apenas 35,5% disseram que sdo alimentos que ajudam na reducdo do risco de
doencas. Percebeu-se que a intervencdo educativa produziu um impacto positivo,
apresentando resultados estatisticamente significativos, pois, apos a ocorréncia desta, 81,6%
responderam que Alimentos Funcionais séo alimentos que oferecem energia, forca para o

corpo e 96,0% disseram que sdo alimentos que ajudam na reducéo do risco de doengas.
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Tabela 2. Definicdo de Alimentos Funcionais antes e apds a intervencdo educativa, pelos
clientes dos restaurantes Self Services de Teresina-Pl, 2010.

Intervencao
Defini¢do de Alimentos Funcionais Antes Depois
N° % N° %
Sdo alimentos que oferecem energia, forca para o corpo 104 49,4 142 81,6

Sao remédios

03 1.4 01 05

Sdo alimentos que ajudam na reducéo do risco de 75 35,5 167 96,0°
doengas
No sei 29 | 137 | 09 52

() =p<0,05

Na Tabela 3, verificou-se que a maioria dos usuérios dos restaurantes tinham algum

conhecimento prévio acerca dos beneficios dos Alimentos Funcionais para a saude, pois

65,8% associaram consumo de alimentos funcionais ao envelhecimento saudavel; 57,3%

relacionaram a beneficios ao coragdo. Apenas 6,1% ndo reconheceram o0s beneficios dos

alimentos funcionais. Apos a intervencao educativa observou-se diferenca do ponto de vista

estatistico entre 0s dois momentos, servindo para ampliar os conhecimentos e esclarecimento

de algumas duvidas sobre estes.

Tabela 3. Beneficios de Alimentos Funcionais antes e ap6s a intervengdo educativa, pelos
clientes, em restaurantes Self Services de Teresina-PI, 2010.

Intervencao

Beneficios dos Alimentos Funcionais Antes Depois

N° % N° %

Combatem as doencas do coracdo

121 | 57,3 157 90,2

Ajudam a envelhecer de forma saudavel 139 65,8 162 93,17

Reduzem o risco de osteoporose

89 42,1 131 75,3

Sao saborosos

34 16,1 28 16,1

Reduzem o risco de cancer

96 45,4 142 81,6

Eles ndo sdo importantes

13 6,1 04 2,3

Eles sdo importantes, mas ndo sei 0 porqué 48 22,7 09 52

(*)x" =p<0,05

A Figura 4 apresenta os dados sobre os alimentos funcionais mais listados antes e apos

a intervencdo educativa pelos consumidores dos restaurantes Self Services. Apds a intervencéo,
0 tomate (89,8%), a carne de soja (88,3%), a aveia (82,3%), o alho (79,8%), o arroz integral
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(76,2%), a acerola (71,2%), o ovo (51,6%), a cebola (51,2%), a ervilha (37,1%) e o peixe
(3,2%) foram os mais citados pela populacdo estudada.

Tomate Wsas
Repolho hﬁu_l_‘%"l

Peixe |72

Ovo 516

Melancia *#414516
Laranja hﬁé‘}s
Feiido % 734
Ervilha h; '}
Couve %16
Cenoura h"&% 65.4
Cebola ﬁ 51,2
Carne Soja # 88,3
Carne Verm hll—|—| 303

Aveia 82,3

Arroz Integ

Alho 79,8

Acerola

d 1 1 1

O Antes B Depois

Figura 4. Alimentos considerados Funcionais pelos clientes, antes e ap0s a intervencao
educativa, em restaurantes Self Services de Teresina-Pl, 2010.

Antes da Intervencdo Educativa, a média de frequéncia do grupo estudado por
restaurante foi de 2 a 4 vezes por semana. Verificou-se que, ao analisarmos o consumo
individualmente por restaurantes, obtiveram-se 0s seguintes resultados: a carne grelhada
(CLA), de uma forma geral, foi a preparacdo de origem animal mais consumida pelos clientes
(29,8%). O tomate (licopeno) estava entre os alimentos consumidos nas saladas em dois
restaurantes (11,4%), assim como a alface (9%) e o feijdo (35%) (fibras, flavonoides), foi a
leguminosa citada nos quatros restaurantes. Apds a intervengdo educativa nos restaurantes,
percebeu-se que o habito de freqlientar os restaurantes foi 0 mesmo citado antes da

intervencdo, de 2 a 4 vezes por semana. Verificou-se também que, ao analisar o consumo por
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cada restaurante obtiveram-se os seguintes resultados: a carne grelhada (CLA) continuou
sendo a preparacdo de origem animal mais consumida pelos clientes (73,0%), sendo citado em
todos os restaurantes. O tomate (23,0%), que contém o composto bioativo licopeno, e o alface
(21,3%) que ¢ fonte de flavonodides e vitamina “C”, estavam entre os alimentos consumidos
nas saladas em dois restaurantes; dentre as leguminosas, o feijao (63,2%) que possui fibras e
flavondides, foi citado nos quatros restaurantes como mostra a Tabela 04.

Tabela 4. Consumo semanal de Alimentos Funcionais pelos clientes dos restaurantes Self
Sevices, antes e apos a intervencdo educativa, Teresina,Pl, 2010.

RESTAURANTES N° DE CLIENTES PREPARACOES MAIS
Antes Apds CONSUMIDAS
N° % N° %
17 8,0 34 223 Carnes grelhadas
| 19 9,0 23 12,8 Baido de dois
11 572 21 11,8 Salada de repolho,tomate,
pimentdo verde e vermelho,milho
verde,cheiro verde refogado com
azeite de oliva
12 57 22 215 Carnes grelhadas
" 19 9,0 29 148 Ba_i_élo de dois
17 8,0 27 26,2 Feijdo
13 6,2 13 6,2 Salada de batata e cenoura cozida
14 6,6 34 17,6 Carnes grelhadas
i 10 4,7 15 99 Ar_r_oz com cenoura e ervilha
08 38 12 71 Feijdo
06 2,8 18 12,2 Salada verde (alface americana,
verde,roxo,rucula,vinagre
balsdmico)
20 95 37 28,1 Carnes grelhadas
V; 19 9,0 27 211 Arroz a grega
11 572 19 14,2 Feijdo ao molho
13 6,2 19 14,2 Salada de alface, tomate, pepino

Foram elaboradas fichas das preparagdes com os alimentos funcionais mais

consumidos elencando a substancia bioativa e seus beneficios (Apéndices H, I, J, L, M, N, O).

De acordo com a Figura 5, pode-se observar que, apds a intervencdo educativa nos
restaurantes Self Services, quando se analisou o consumo geral de saladas sem especificar o
tipo, verificou-se que houve um aumento deste consumo, principalmente no R 1V, pois antes
87,5% dos clientes consumiam algum tipo de salada e, ap0s a intervencdo, este consumo

passou para 97,6%.
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Figura 5. Consumo diario de saladas com alimentos funcionais, durante o almogo nos
restaurantes Self Services em Teresina, PI, 2010.
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6.1 O tema pesquisado

O estilo de vida da populacdo mundial sofreu mudancas a partir da segunda metade
do século XX que resultou em alteracbes nos habitos alimentares e um estilo de vida
sedentério. A urbanizacdo, a industrializagdo e a globalizagdo exerceram uma grande
influéncia sobre esta mudanca (GARCIA, 2003). Em conseqiiéncia, doengas decorrentes
tanto da deficiéncia quanto do excesso de nutrientes tornaram-se importantes problemas de
salde publica. O consumidor brasileiro, principalmente dos grandes centros urbanos, vem
seguindo as mesmas tendéncias alimentares de paises industrializados, preferindo alimentos

semiprontos a produtos que exigem tempo e trabalho no preparo (ABREU, 2000).

Através da POF, realizada em 2002 e 2003 (IBGE, 2004), foi possivel conhecer as
caracteristicas do padrdo alimentar em todas as regides do Brasil. Caracteristicas negativas
foram encontradas como 0 excesso de acucar e a presenca insuficiente de frutas e hortalicas
na dieta. Nas regifes economicamente mais desenvolvidas (Sudeste, Sul e Centro — Oeste) e,
de modo geral, no meio urbano e entre familias com maior poder aquisitivo, além do consumo
excessivo de agUcar, houve também consumo em excesso de gordura em geral e de gorduras

saturadas.

O setor de alimentacdo fora de casa deve atender as necessidades do homem, buscando
adequar a refeicdo, sob o ponto de vista nutricional, higiénico-sanitario e sensorial (JOMORI,
2006).

Diante deste cenario, estudar o consumo de Alimentos Funcionais em restaurantes Self
Servicse torna-se um tema relevante, visto que estes atuam como protetores de doencas e
promotores de salude. A entrada da mulher no mercado de trabalho deu plenas condi¢des de
crescimento, cada vez mais acentuado, do comércio de refeicdes prontas. E ainda divulgar
para a populacdo estes alimentos ja que a maioria os desconhecem, além de mostrar os

beneficios e indicar os principais componentes bioativos destes alimentos.

Neste estudo pioneiro em Teresina, registrou-se o consumo de Alimentos Funcionais

pela populagéo, nos restaurantes Self Services.
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6.2 Local de estudo

Teresina esta divida em trés zonas: Norte, Centro e Leste. Na zona Centro, esta
localizado o maior nimero de restaurantes desta categoria, perfazendo um total de 16

restaurantes Self Services na grande area comercial.

Os restaurantes Self Services estudados estéo localizados no centro de Teresina. S&o do
tipo por peso com pistas quentes, frias e neutras com as preparagdes dispostas sobre estes, e 0s
clientes montam seus pratos de acordo com sua preferéncia. Este tipo de restaurante Self
Service (auto servico) esta classificado como um tipo de alimentacdo comercial que atende a
uma clientela quer sejam freqlentadores ocasionais ou regulares, sem constituir
homogeneidade, e se tornou no Brasil um modelo bastante incorporado a alimentacdo fora de

casa nas Ultimas décadas.

Dados do IBGE (2002-2003) indicam mudancas no comportamento das familias
brasileiras em relacdo ao local de realizacBes das principais refeicdes, ou seja, ocorreu um

aumento das refei¢des realizadas fora de casa (ORTIGOZA, 2008).

Segundo Jomori (2006), alguns fatores que servem de parametros para se avaliar as
preparacdes de alimentos servidos num estabelecimento fornecedor de refeicbes sdo as

técnicas de preparo e as ofertas (frutas, folhosos, tipos de carnes) apresentadas.

A condicdo econdmica é um fator que delimita a escolha alimentar do individuo.
Nesse setor, 0 consumidor ndo necessita participar da preparacdo de seu alimento, pois o
estabelecimento se responsabiliza pelo preparo e fornecimento da sua alimentacdo (JOMORI,
2006).

Em pesquisa direta por meio de entrevistas (ndo-dirigidas) com consumidores dos
comércios de alimentagdo, no centro da metropole de S&o Paulo, Ortigoza (2001) percebeu
alguns itens importantes a respeito do motivo da escolha entre restaurantes, que foram os
seguintes: a) o tempo de deslocamento em que o consumidor procura lugares que ndo
demandem muito tempo de deslocamento para utilizarem, pois, via de regra, necessita ir e
voltar em pouco tempo; b) tempo de realizagdo da alimentacdo, fundamentalmente precisa ser

uma refeicdo que também ndo demande muito tempo em seu preparo, em virtude do seu pouco
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tempo disponivel; c¢) distancia do local de trabalho, como na maior parte das vezes, trata de
uma alimentagé&o feita no intervalo da jornada de trabalho, o consumidor ndo dispde de tempo
para ir muito longe para se alimentar; d) meio de deslocamento, em funcdo do tempo
disponivel para a realizacdo da refeicao, e as possibilidades de deslocamento no centro, 0 meio
mais acessivel é a locomocdo a pé, privilegiando os deslocamentos mais curtos; e) preco da
refeicdo, como as condi¢des econdmicas da maior parte da sociedade brasileira séo limitadas,
as refeicdes de menor preco sdo as mais procuradas; f) higiene e qualidade, as pessoas exigem

0 minimo de higiene e limpeza nos estabelecimentos comerciais ligados a alimentacao.

Nos restaurantes pesquisados em Teresina, Pl, havia uma oferta variada de preparacoes
que incluiam uma média de 12 tipos de saladas, nove tipos de carnes, pescados e derivados,
trés preparacdes com arroz, uma a duas com feijdo e sobremesas a base de frutas, tortas e
doces. Em relacdo aos tipos de servicos ofertados, dois ofereciam café da manha, além do
almogo.

6.3 Caracterizacgao dos clientes estudados

Participaram da pesquisa voluntariamente um total de 211 clientes dos restaurantes Self
Services, dos quais 211 antes da intervencdo educativa e 174 ap0s essa intervencdo; o total
correspondeu a 26,4% dos consumidores diarios destes restaurantes, com idade entre 18 a 55
anos. Do total destes consumidores, 78% eram mulheres e 22% eram homens, mostrando que a
presenca da mulher no consumo de alimentos fora de casa € maior que 0s homens nos
restaurantes pesquisados em Teresina. Essa diferenca foi demonstrada também em estudos de
Neumann et al (2007) em que houve um namero maior de mulheres (54,3%) do que homens
(45,7%). Com relacdo a escolaridade dos clientes pesquisados, houve uma variacdo do
primeiro grau ao nivel superior, havendo uma predominancia sobre o nivel superior (65%) em

todos os restaurantes.

Situacdo encontrada também por Passador et al (2006), em estudo em restaurantes
encontrou resultados de 36% dos consumidores com ensino superior € 26% com poés-
graduacdo. Em estudo realizado por Savio et al (2005) em restaurante Self Service com
trabalhadores do Programa de Alimentacdo dos Trabalhadores (PAT), verificou que 2/3 da
amostra possuiam escolaridade igual ou superior ao segundo grau, caracterizando populacéo

de bom nivel de instrucéo.
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Na nossa pesquisa, a maioria (37,3%) dos participantes da pesquisa possuia renda
superior a trés (3) salarios minimos nos Self Services, enquanto que apenas 11% estavam na

classe da populacédo de baixa renda, menor que um (1) salario minimo.

Em relacdo a demanda pelo setor de restaurantes e servicos de alimentacdo, Teles &
Abarche (2004) relataram que o0 grupo que participa como maior consumidor desses produtos
e servicos € a classe alta (categorizada de acordo com a renda per capita mensal excedendo
R$ 601,00). Ela representa 5,7% do consumo total pelas familias dessa categoria em
comparagdo com 2,64% pela classe média e as outras duas classes de menor renda com
valores inferiores de consumo referentes a esse setor. Esses dados indicam a importancia de se
disponibilizar produtos e servigos de alimentacdo que atendam essa demanda. De acordo com
o resultado da POF - 2002-2003 (IBGE, 2003), as despesas com alimentacdo fora do
domicilio corresponderam a 24,05%, sendo 25,74% na area urbana e 13,07% na éarea rural.
Nesta pesquisa, ficou demonstrado ainda que os gastos com alimentagcdo ocupam o0 segundo

lugar na participacdo da despesa total da familia.

6.4 Grau de Conhecimento sobre Alimentos Funcionais

O conceito de alimentos funcionais como promotores de boa saude, emerge como uma
nova fronteira no desafio de profissionais de Nutricdo e introduzindo a necessidade dos
nutrientes tradicionais, como estabelecido ao longo de todos os anos de estudo da nutricéo,
mas muito ampliada para o conceito de nutrientes preventivos (ANGELIS, 2001). Algumas
informacBes que sdo veiculadas erroneamente pela midia podem direcionar as escolhas
erradas. Para alguns autores, a midia tem apresentado mensagens confusas e inconsistentes

sobre nutricdo e saude.

Verificou-se que, antes da intervencdo educativa, a maioria dos clientes dos
restaurantes Self Services desconhecia o que é um alimento funcional, pois 49,4% dos clientes
afirmaram que Alimentos Funcionais sdo alimentos que oferecem energia, forca para o
corpo, enquanto que apenas 35,5% disseram que sdo alimentos que ajudam na reduc¢do do
risco de doencas. Este resultado foi uma confirmacéo da hipotese inicial. Segundo Angelis
(2001) muitos compostos encontrados nos alimentos sdo responsaveis por efeitos benéficos

observados em individuos que o consomem.
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Considerando estes novos aspectos da nutrigdo, deve-se recomendar atender todas as
necessidades de nutrientes essenciais, conforme as indicacBes tradicionais, mas também
enriquecer a alimentacdo com fontes de alimentos funcionais. Hoje, sabe-se que as doencas
cardiovasculares podem ser reduzidas em 30% com modificacGes na dieta, cuja composicao

pode constituir um fator de risco ou de protecdo (NEUMANN et al., 2007).

A cerca dos beneficios relacionados aos alimentos funcionais, os resultados da pesquisa
mostrou que, antes da intervencdo educativa, os clientes tinham algum conhecimento prévio,
pois 65,8% associaram consumo de alimentos funcionais ao envelhecimento saudavel; 57,3%
relacionaram beneficios ao coracdo e somente 6,1% nédo reconheciam seus beneficios. Houve
relatos de clientes que adquiriram estas informacdes através da midia. Apos a intervencao
educativa, observou-se diferenca do ponto de vista estatistico entre 0s dois momentos com
90,2% dos clientes afirmando os beneficios sobre o combate das doencas do coragdo, 93,1%
afirmaram que os alimentos funcionais ajudam a envelhecer de forma saudavel, 75,3%
afirmaram que estes alimentos reduzem o risco de osteoporose, 81,6% afirmaram também que
ha reducdo do risco de cancer e houve uma reducédo para 5,2% sobre o desconhecimento dos

beneficios destes alimentos.

A composicdo da dieta da populacdo brasileira, ao longo dos anos, vem se
modificando, com o aumento do consumo de acucar refinados e refrigerantes, além de
produtos de origem animal, com aumento da razdo &cidos graxos poli-insaturados/saturados
(embora revertido na Gltima década), uma reducdo do consumo de carboidratos complexos e
de leguminosas e uma estagnacdo do consumo de frutas e verduras (NEVES et al., 2006). No
estudo de Neves et al (2006), foi observada uma associacdo direta entre o consumo de
Oleos/gorduras e carnes e as taxas de mortalidade por cancer de colon/reto. Sabe-se que
existem componentes da dieta que podem conferir protecdo no processo de desenvolvimento
da neoplasia de colon, evitando dano oxidativo dos acidos nucléicos e outros componentes

celulares.

Com relagéo a lista de alimentos funcionais, havia 17 alimentos, que foram 0s mais
indicados pelos consumidores dos restaurantes Self Services antes da intervencdo educativa:
feijédo (73,9%), aveia (72,0%), cenoura (65,4%), acerola (64,4%), laranja (63,5%), tomate
(62,5%), couve (51,6%), cebola (46,0%), carne de soja (54,0%), arroz integral (50,7%), alho
(48,3%), cebola (46,0%), repolho (45,4%), melancia (43,6%). Apoés a intervencdo educativa,

Clélia de Moura Fé Campos



79

foram citados: tomate (89,8%), carne de soja (88,3%) aveia (82,3%), alho (79,8%), arroz
integral (76,2%), acerola (71,2%), ovo (51,6), cebola (51,2%), ervilhas (37,1%) e peixe
(3,2%). Ao contrario do esperado, percebeu-se que houve diferenca na relacdo de alimentos
listados apods a intervengdo, chamando atencdo que apenas 9 alimentos foram listados diferindo

dos 14 alimentos citados anterior a interveng&o.

Em estudo realizado por Jaime et al (2007), mostrou-se que acbes de educacéo
nutricional que combinam informacdo e motivacdo a promocdo do consumo de frutas e
hortalicas foram bem sucedidas em ambiente de grande pobreza. As a¢des avaliadas buscaram,
essencialmente, propiciar conhecimentos sobre vantagens do consumo de frutas e hortalicas

para a saude e incrementar habilidades para sua introducdo na alimentacédo cotidiana.

6.5 Consumo Alimentar

O habito alimentar individual reflete uma série de valores da sociedade e, portanto,
expressa a relacdo cultural e social que cada pessoa estabelece com o meio em que vive. A
insercdo da mulher no mercado de trabalho tem influenciado o padrdo alimentar dos
brasileiros, quando da substituicdo de prepara¢fes com maior tempo de confeccdo por
refeicbes prontas ou semiprontas (PASSADOR et al, 2006). A busca pela praticidade e
conveniéncia na alimentacdo, aliada a falta de tempo e a distancia entre o local de trabalho e a
residéncia, fez com que as pessoas mudassem seus habitos alimentares, de maneira que muitas
destas comecaram a realizar as refei¢6es fora de casa (PASSADOR et al., 2006). Se alimentar
fora de casa deixou de ser uma préatica reservada a ocasifes especiais e se tornou uma
necessidade imposta pelos ritmos da vida atual, pois solucionam os problemas como a falta de
tempo, dificuldade no preparo de alimentos etc (GARCIA, 2003). Essa tendéncia de
realizacdo de refeicdes fora de casa ficou comprovada para os brasileiros pela pesquisa do
IBGE (POF 2002-2003), o que nos faz antever a importancia de campanhas publicas e
privadas que visem & promocdo da alimentacdo saudavel. Isto porque os produtos oferecidos
nos restaurantes Self Services tanto podem compor refeicdes de qualidade como contribuir
para a troca de alimentos naturais mais saudaveis por alimentos mais ricos em gorduras e

acucares.

Segundo Spanhol (2008), a alimentag&o nos dias atuais desfruta de uma diversividade

de tipos, formas, funcdes e variedades. A industria de processamento de alimentos foi
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responsavel pela introducdo de novos alimentos no cardépio do individuo e isso se deve em
parte aos avancos obtidos na area de conservagdo, transporte e acondicionamento de alimentos.
De acordo com a pesquisa de orgcamento familiar (POF, 2002-2003), realizada pelo IBGE, os
brasileiros, em 30 anos, vém diversificando sua alimentacdo, reduzindo, os consumos de
géneros tradicionais como: arroz, feijao aglcar, e aumentado, por exemplo, o consumo de
iogurte, ou de refrigerante. O outro sinal de mudanga nos héabitos é dado pelo consumo dos
alimentos preparados, que passou de 1,7 kg para 5,4 kg per capita, no periodo (IBGE, 2003).

Dessa forma, a nova rotina relacionada ao consumo de alimentos adotados pelas
pessoas, fruto dessa industrializagcdo, urbanizacdo, desenvolvimento econdémico e crescente
globalizacdo do mercado, Ortigoza (2008), na qual se apresenta uma variedade de alimentos
aliada a uma auséncia de informacdo nutricional adequada, gera agravos de saude causando
impacto na saude publica como as doencas crénicas nao transmissiveis (GARCIA, 2003;
LEVY-COSTA et al., 2005). Segundo a WHO (2003), o padrdo dietético do individuo ndo
influencia apenas sua saude no presente, mas pode determinar a probabilidade de

desenvolvimento de doenca cardiovascular, cancer ou diabetes no futuro.

O consumo insuficiente de frutas, legumes e hortalicas estdo entre os dez principais
fatores de risco para a carga global de doenca em todo o0 mundo (FIGUEIREDO et al., 2008).
Esses alimentos sdo importantes na composicao de uma dieta saudavel, pois sdo fontes de
micronutrientes, fibras e outros componentes com propriedades funcionais. Ademais frutas e
hortalicas tém baixa densidade energética, isto €, poucas calorias em relagdo ao volume do
alimento consumido, o que favorece a manutencdo saudavel do peso corporal (JAIME et al,
2009).

O conhecimento da pratica alimentar é uma variavel indispensavel para desenvolver
atividade ligada ao estado nutricional de populacfes seja de diagnéstico, de intervencdo ou de
controle (QUEIROZ et al., (2007). Uma das formas de avaliar a adequacao de uma dieta é
obter dados do consumo alimentar, individual ou de um grupo populacional (QUEIROZ et al.,
2007). A avaliacdo do consumo alimentar tem um papel critico na area de pesquisa em
nutricdo e salde e também no desenvolvimento de programas. Entretanto, para avaliar o
consumo alimentar, sdo necessarios métodos apropriados para estimar a ingestdo de alimentos
e nutrientes de grupos populacionais (CAVALCANTE et al., 2004). Dentre estes, se destaca 0
QFCA. O QFCA e constituido por uma lista dos alimentos mais frequentemente consumidos
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ou que formam o padrdo alimentar da regido, no qual se registra a frequéncia habitual de

consumo (nunca, diéria, semanal, mensal, etc) (BERTIN et al., 2006).

O Questionario de Freqiiéncia de Consumo Alimentar (QFCA) tem se tornado uma
ferramenta amplamente usada para medir o consumo usual de nutrientes em estudos
epidemioldgicos citados por diversos autores (ANJOS et al., 2009). O amplo uso desta técnica
tem sido atribuido a sua relativa facilidade de administracdo, codificacdo e analise, que,
consequentemente leva a um menor custo de coleta e processamento quando comparada com
outros métodos de avalia¢do da dieta (CAVALCANTE et al., 2004). Durante a década de 60 e
70, pesquisadores desenvolveram e utilizaram os QFCA em estudos de incidéncia de cancer.
Na mesma época, investigadores britanicos estabeleceram as bases teoricas que
fundamentaram esse método, defendendo a idéia de que o consumo de alimentos é
determinado primeiramente pela freqiéncia (CAVALCANTE et al., 2004). Salvo e Gimeno
(2002), ao verificarem a reprodutibilidade e validade de um QFCA em populagdo com excesso
de peso, previamente construiram um questionario a partir de um levantamento em prontuarios
de pacientes obesos. O QFCA foi desenvolvido para obter informacdes qualitativa e
quantitativamente sobre o padrdo alimentar e a ingestdo de alimentos ou nutrientes especificos,
tendo seu principal objetivo conhecer o consumo habitual de determinado grupo populacional
(CRISPIM et al., 2009). Pereira e Koifman (1999), analisaram 13 artigos, cujo critério de
inclusdo foi o uso “Questionario de Freqiiéncia de Consumo Alimentar” em validagdo. Os
autores concluiram que o QFCA foi um instrumento de grande utilidade no estudo do papel da
dieta na etiologia das doengas cronicas.

A ingestdo dietética ndo pode ser estimada sem erros e, provavelmente nunca serd. No
entanto, a possibilidade de minimizar tais erros e a busca incessante de quantificacbes mais
reais de nutrientes tém sido esforcos de profissionais da area (CRISPIM et al., 2009). Segundo
Slater et al (2003), no Brasil, existem apenas quatro estudos publicados sobre questionério de

frequiéncia alimentar validado.

Ao verificarmos o resultado da pesquisa com relagdo ao consumo de alimentos
funcionais nos restaurantes Self Services de Teresina, Piaui, antes da intervencdo educativa,
constatou-se que semanalmente no R.l (5,2%) dos clientes consumiam salada de repolho,
tomate, pimentdo verde e vermelho, milho verde, cheiro verde refogado com azeite de oliva;

no R.Il (6,2%), salada de batata e cenoura cozida; R.I11(2,8%), salada verde de alface
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americana, verde, roxo, rdcula, vinagre balsamico; R.IV (6,2%), salada de alface,tomate,

pepino; 30% consumiam carne grelhada; 27% citaram consumir feij&o.

Apls a intervencdo educativa, percebeu-se que houve um aumento do consumo
semanalmente de preparagdes que continham Alimentos Funcionais. No R.I, 11,8%
informaram consumir salada de repolho, tomate, pimentéo verde e vermelho, milho verde,
cheiro verde refogado com azeite de oliva. No R.1l, 6,2% mantiveram o consumo da Salada
de batata e cenoura cozida. R.IlI, 12,2%, consumiram Salada verde de alface americana,
verde, roxo, rucula, vinagre balsamico; e R.IV, 14,2% comiam Salada de alface, tomate,
pepino; 73,0% referiram ingerir carne grelhada; 63,2% afirmaram o consumo de feijao.
Independente do conhecimento sobre estes antes da intervencdo, alguns comensais ja 0s
utilizavam. Com relacdo ao consumo diario de saladas com alimentos funcionais apos a
intervengdo educativa, verificou-se que o R IV foi o restaurante onde ocorreu o maior
aumento (97,6%), comparados aos outros restaurantes. Este fato ocorreu porque o consumo
anterior era o menor (87,5%), no entanto ndo houve diferenca do ponto de vista estatistico em

relacdo aos demais restaurantes.

A alimentagdo, quando adequada e variada, previne as deficiéncias nutricionais e
protege contra as doencas infecciosas, porque € rica em nutrientes que podem melhorar a
funcdo imunolodgica. Pessoas bem alimentadas sdo mais resistentes as infeccdes (BRASIL,
2005). Uma alimentacdo saudavel contribui também para a protecdo contra as doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e potencialmente fatais, como diabetes, hipertenséo,
acidente vascular cerebral, doencas cardiacas e alguns tipos de cancer, que, em conjunto,
estdo entre as principais causas de incapacidade e morte no Brasil e em varios outros paises
(BRASIL, 2005). As medidas de promoc¢do da alimentacdo saudavel devem-se adequar aos
diferentes espacos publicos, como industrias, redes de ensino, locais de comercializagdo de
alimentos, etc (CARVALHO et al., 2007).

A “Piramide Alimentar” é um instrumento sob a forma grafica, de orientagdo da
populacdo para a alimentacdo mais saudavel, segundo a legislacdo vigente do Brasil
(CARVALHO et al., 2007). E um guia para uma alimentacdo saudavel, onde se podem
escolher os alimentos, dos quais se obtém todos 0s nutrientes necessarios e a0 mesmo tempo,

a quantidade certa de calorias para manter um peso adequado (PHILLIPI et al., 1999). Uma
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recomendacdo de “alimentacdo ideal” deve conter doses balanceadas de proteinas,

carboidratos, gorduras, fibras, vitaminas, minerais e agua. (CARVALHO et al., 2006).

Nesse sentido, é importante que os alimentos funcionais sejam parte de uma dieta
equilibrada (ideal) em todos os seus componentes. Em outras palavras, ndo sdo alimentos
magicos, mas sim adjuvantes de uma alimentacdo saudavel (VIEIRA, 2003). Muitos estudos
buscam relacionar os beneficios que alguns alimentos funcionais podem propiciar ao
organismo humano. A constatacdo de consumo de alimentos funcionais pelos clientes dos
restaurantes Self Services é uma realidade que vem ocorrendo mundialmente, as pessoas
preocupadas com a salde passaram a buscar mais informacOes sobre os alimentos, essas

informacBes muitas vezes adquiridas pela midia em varios meios de comunicacao.

Dos alimentos encontrados nas preparacdes mais consumidas nos restaurantes
pesquisados, podemos citar: batata inglesa, cenoura, ricula, milho verde, cebola, pimentdo
vermelho, pimentdo verde, passas, alface, pepino, tomate, repolho, ervilhas, azeite de oliva,
feijdo e carnes. A batata inglesa possui a substancia bioativa flavindides. Essa substancia
participa dos processos metabolicos responsaveis pela cor, adstringéncia e aroma dos
alimentos. Possuem propriedades anticarcinogénicas, anti-inflamatorias e antialérgicas
(CARVALHO et al., 2006).

Carotendides especificos possuem uma ampla variacdo de funcgBes bioldgicas
relacionadas a saude como cenoura e manga (betacarotenos) milho verde (luteina), tomate
(licopeno) que exerce fungdes antioxidantes em fases lipidicas, bloqueando os radicais livres
que danificam as membranas lipoprotéicas (SHAMI; MOREIRA, 2004). Allen et al (2002),
estudando o consumo de produtos do tomate em lactantes, verificaram que o consumo de 50
mg de licopeno por meio de extrato de tomate, distribuidos em 3 dias, foi mais efetivo no
aumento das concentracfes de licopeno no leite materno, o que pode ser um fator dietético
protetor para a saude da crianca. Estudos também demonstram relacdo com o céncer de

préstata.

Rucula, alface, pimentao verde e pepino sao fontes de fibras e vitamina “A”. O feijao e
ervilha também sao fontes de fibras, sendo o feijao classificado na categoria “muito alto” em
teor de fibras (MATTOS; MARTINS, 2000). Este vegetal € uma fonte alimentar econdmica e
rica em proteina, amido, fitoquimicos e varios minerais e vitaminas (MARTINS; BENTO,
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2007). As fibras dietéticas sdo consideradas alimentos prebidticos com efeitos
hipocolesterolemicos, sdo capazes de melhorar processos inflamatérios e prevenir/diminuir
processos carcinogénicos; atuando também no controle do diabetes e pressdo arterial.
(DONATTO et al., 2006).

Diferentemente da nossa pesquisa Fisberg et al (2005), verificou em Séo Paulo, uma
associacdo negativa entre consumo de feijoes e renda, ou seja, menor consumo em individuos
com maior renda. Mattos e Martins (2000) encontraram resultados que apontam a existéncia

de praticas alimentares que levam a baixo consumo de fibras alimentares.

Outro alimento consumido pelos clientes da pesquisa foi a cebola. Esta é fonte de
compostos sulfurados e quercetina. Segundo Almeida; Suyenaga (2009), o composto
majoritario demonstrou capacidade de proteger o colesterol LDL da oxidagdo e efeito
antiplaquetario, reduzindo, desta forma, o risco de doengas cardiovasculares e prevenindo a

formacéo de trombos.

Consumo de passa (uvas roxas) também foi citado. Sao fontes de compostos fendlicos.
Os principais compostos fenolicos presentes na uva sdo os flavondides (antocianinas,
flavandis e flavonois) os estilbenos (resveratrol), os acidos fendlicos (derivados dos acidos
cindmicos e benzoéicos) e uma larga variedade de taninos (LAMARAO; NAVARRO, 2007).
Os flavonodides tém um importante papel na prevencao e tratamento da aterosclerose, pois
atuam como agentes antiaterogénicos (GIEHL et al., 2007). Com relagéo as frutas, a uva,
manga e macd, foram citadas apenas como ingredientes de saladas com verduras e ndo havia o
consumo como sobremesas, sendo portanto o consumo de frutas muito insignificantes, alguns

clientes afirmaram ndo ter o habito de consumir frutas por ndo gostar.

Azeite de oliva (rico em acido graxo monoinsaturado, mas baixo em 6mega 6) é
composto principalmente por varios agentes quimioprotetores naturais, como tocoferdis,
carotenoides, polifendis, ligninas e outros (CIBEIRA; GUARAGNA, 2006).

Verificou-se que o consumo de peixe e ovos foi inexpressivo pelos clientes dos
restaurantes pesquisados, sendo a carne bovina a consumida pela maioria dos consumidores
antes da intervencdo educativa (29,8%) e ap0s esta intervencao (73,0%). Como Teresina ndo é

uma cidade praiana, e o peixe comercializado € caro, favorece, portanto, a falta de habito
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deste alimento. Alguns clientes associaram 0 ovo como rico em colesterol, sendo um dos

motivos da exclusdo da alimentagé&o.

A carne bovina é fonte de proteina de alto valor bioldgico, rica em ferro, vitaminas do
complexo “B”, zinco, gorduras saturadas e CLA. Este ultimo considerado como substéncia
bioativa. Segundo Prates e Mateus (2002), mais recentemente alguns estudos tém sugerido
que o CLA é capaz de modificar a composi¢cdo corporal, parecendo desempenhar um papel

importante com agente redutor de peso.

Em estudo realizado por Neumann et al (2006), com funcionarios publicos em Séao
Paulo, verificou-se que o consumo diario de hortalicas cruas, frutas, azeite, cereais integrais e
consumo de peixes foi maior entre os individuos com nivel de escolaridade superior e entre 0s
que possuem renda familiar superior a seis salarios minimos, enquanto que o consumo diério

de feijdo é maior entre os individuos de nivel fundamental.

Jardim (2007), em estudo sobre consumo de frutas e hortalicas em capitais brasileiras,
encontrou que mulheres consomem mais frutas do que os homens, e Natal foi a cidade no

Nordeste com consumo maior. O menor consumo do Brasil foi em Manaus.

Os agrotoxicos tém sido apontados como uma importante barreira para 0 consumo de
frutas e hortalicas (GOMES, 2007). Alguns clientes citaram consumi-las quando estdo em

suas residéncias.

A utilizacdo de antioxidantes por meio de uma alimentacdo saudavel (e de habitos
também) como frutas e hortalicas sdo preconizadas por diversos especialistas. Isto porque ha
prevencdo primaria, ao evitar a doenca podem-se diminuir os custos hospitalares e com
medicamentos, além de diminuir o sofrimento provocado pela doenca/disfuncdo e diminuir a
mortalidade, melhorando sensivelmente a qualidade de vida da populacdo (FERRARI;
TORRES, 2002).

Com os resultados mostrados ap0s a intervencdo nutricional, percebeu-se que houve
um impacto positivo, apesar do curto espago de tempo que foi realizada a intervengédo
educativa, pois os clientes assimilaram as informac6es sobre os beneficios para a saude dos
alimentos funcionais. A mudanca de habitos alimentares mais adequados pode ser adquirida

através da Educacao Nutricional, que deve se tornar uma rotina pelo profissional nutricionista
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nestes estabelecimentos, contribuindo assim para a melhoria da qualidade de salde da
populagéo e fazendo com que haja o reconhecimento desse profissional na promogéo de

saude.

Verificou-se também que alguns clientes dos restaurantes pesquisados j& tinham uma
informacdo prévia sobre alguns beneficios dos alimentos funcionais divulgados pela midia.

Os resultados do estudo mostram o consumo insuficiente de frutas e hortaligas, peixes
e auséncia do consumo de ovos, com excesso do consumo de carnes vermelhas, mostrando

que hé necessidade de realizacdo de campanhas educativas sobre orientacdo nutricional.

No geral, os resultados apresentados aqui confirmam estudos anteriores, 0s quais
mostram que o consumo de frutas e hortalicas no Brasil ainda ¢ muito pequeno quando
comparado com a orientacdo da OMS, 400g/dia. Nesse sentido, sdo necessarios programas de

politicas publicas que incluam a educacédo nutricional como prioridade.
Muito gratificante foram alguns elogios, por parte de clientes, acerca da iniciativa da

pesquisadora em estar desenvolvendo este trabalho e, levando para a populagdo informacdes
educativas sobre a alimentacéo.
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Os resultados obtidos, nas condicdes da realizacdo desta pesquisa, permitem inferir que:

e As preparagdes mais consumidas nos quatros restaurantes foram: saladas cruas,
carnes bovinas grelhadas e baido de dois (arroz misturado com feijao), os
menos consumidos foram peixes e ovos.

e Os restaurantes Self Services ofereciam diversas preparacfes contendo
alimentos funcionais.

e A maioria dos consumidores que utilizavam os restaurantes Self Services ndo
tinham conhecimento correto sobre os beneficios dos Alimentos Funcionais.

e A intervencao educativa realizada foi eficaz, pois, apds a referida intervencao,
observou-se um aumento no consumo de preparagdes que continham alimentos
funcionais.

e Este estudo contribuiu para o diagndstico do consumo de alimentos funcionais
em Restaurantes Self Services, que podera ser utilizado como referéncia para

elaboracdo de Politicas de Saude acerca da Alimentacdo Saudavel.
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Com base nos resultados encontrados nesta pesquisa, sugere-se:

Promover campanhas educativas sobre os beneficios do consumo de alimentos
funcionais.

Sinalizar as preparagdes contendo os alimentos funcionais informando seus beneficios,
para esclarecimento da populacdo beneficiaria.

Realizar mais pesquisas sobre o consumo de alimentos funcionais em restaurantes Self
Services para ampliar os conhecimentos acerca de uma alimentacdo saudavel, e

estimular o consumo destes alimentos.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Vocé precisa
decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o
que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer divida que vocé tiver. Este estudo esta
sendo conduzido por Dra. Regilda Saraiva dos Reis Moreira Araudjo. Apds ser esclarecido(a)
sobre as informagfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso
de recusa vocé ndo seré penalizado(a) de forma alguma.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto: “CONSUMO DE ALIMENTOS FUNCIONAIS POR USUARIOS DE
RESTAURANTES SELF SERVICE E INTERVENCAO EDUCATIVA

Pesquisador responsavel: Dra. Regilda Saraiva dos Reis Moreira Aradjo
Instituicdo/Departamento: Campus Universitario Ministro Petronio Portella — Departamento de
Nutricdo SG 13. Bairro Ininga. Teresina-Pl.

Telefone para contato : 3215-5863

Pesquisadores participantes: Clélia de Moura Fé Campos

Telefone para contato : 3215-5863/9985 9000

OBJETIVO DO ESTUDO

Investigar o Consumo de Alimentos Funcionais em Restaurantes Self Service, realizar intervencao
educativa e avaliar o impacto.

PROCEDIMENTOS

Serd realizada por meio de observacdo direta a verificagdo do consumo dos alimentos
funcionais, no horario do almoco no restaurante, de marco a julho de 2009. Além disso, sera
aplicado um Questionario de Frequéncia de Consumo de Alimentos Funcionais (QFCAF),
para avaliar seu grau de conhecimento sobre estes alimentos.

BENEFICIOS

Os beneficios estdo relacionados a construcdo de subsidios para orientar a construcdo de
politicas publicas em saude na area de coletividade sadia.
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DESPESAS DO VOLUNTARIO
Todos os sujeitos nesta pesquisa estdo isentos de qualquer custo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A sua participacdo neste estudo é voluntaria e vocé tera plena e total liberdade para desistir do
estudo a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer prejuizo ou constrangimento para
VOCE.

GARANTIA DE SIGILO E PRIVACIDADE

As informacoes relacionadas ao estudo sdo confidenciais e qualquer informacéo divulgada em
relatério ou publicacdo sera feita sob forma codificada, para que a confidencialidade seja
mantida. O pesquisador garante que seu nome nao sera divulgado sob hipotese alguma.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necessaria antes de concordar em
participar do estudo.

COMITE DE ETICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Fui informado (a) que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Piaui e que no caso de qualquer problema ou reclamacao em relacdo a conduta dos
pesquisadores desta pesquisa, poderei procurar o referido Comité.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu ,RG:

CPF: abaixo  assinado, concordo em participar do estudo,
“CONSUMO DE ALIMENTOS FUNCIONAIS POR USUARIOS DE
RESTAURANTES SELF SERVICE E INTERVENCAO EDUCATIVA” como sujeito.
Fui suficientemente informado a respeito das informac6es que li ou que foram lidas para mim.
Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizos
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou
responsavel:

Presenciamos a solicitacéo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito
em participar
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Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Teresina, de marc¢o de 2009

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - PI

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE B-Termo de Consentimento Institucional

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

Eu : responsavel pelo
restaurante, Jlocalizado a rua
N° ,bairro
__,concordo na participacdo do estabelecimento acima descrito no estudo, “CONSUMO DE
ALIMENTOS FUNCIONAIS POR USUARIOS DE RESTAURANTES SELF SERVICE
E INTERVENCAO EDUCATIVA”. Fui suficientemente informado a respeito das
informagdes que li ou que foram lidas para mim. Ficaram claros para mim quais Sdo 0s
propdsitos da pesquisa, 0s procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente
na participacdo do meu estabelecimento na pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualguer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizos ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local: , Data: / /

Assinatura do participante ou responsavel

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Testemunhas:
Nome;: Assinatura;
Nome;: Assinatura;
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APENDICE C - Questionario de Conhecimentos sobre Alimentos Funcionais

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS E SAUDE
DEPARATMENTO DE NUTRICAO

Questionario de Conhecimentos sobre Alimentos Funcionais
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Profisséo:
Sexo: Idade: Grau de instrugéo:
Renda:( )<1SM ( )la2SM ( )2a3SM ( )>3SM

1. O que vocé entende por Alimentos Funcionais?

) S&o alimentos que oferecem energia, forca para o corpo.

) S&o remédios.

) Néo sei.

(
(
() S&o alimentos que ajudam na reducdo do risco de doengas.
(
2

. Dos alimentos abaixo listados, assinale aquele que vocé considera como Alimento Funcional.

() Acerola () Carne de soja () Melancia

( ) Alho () Cebola ( )Ovo

() Alimentos Industrializados () Cenoura () Peixe

() Arroz Branco () Couve () Refrigerante
() Arroz Integral () Doce () Repolho

( ) Aveia () Ervilha () Sorvete
() Beterraba () Feijao () Tomate
() Carne vermelha () Laranja () Outros *

* Quais?

3. Os Alimentos Funcionais sdo importantes porqué?

) Combatem as doencas do coracéo.

) Ajudam a envelhecer de forma saudavel.

) Reduzem o risco de osteoporose.

) Séo saborosos.

) Reduzem o risco de cancer.

) Eles ndo sdo importantes.

—~1 —~1 —~] —~} —~] —~} —~

) Eles sdo importantes, mas ndo sei 0 porqué.
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APENDICE D - Questionario da Freqtiéncia de Consumo de Alimentos

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS E SAUDE
DEPARATMENTO DE NUTRICAO

Questionario da Frequéncia de Consumo de Alimentos (R I)
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ALIMENTOS

1

2

3

4

Observacoes

SALADA 2

SALADA 5

SALADA 4

SALADA 9

SALADA DE FRUTAS

OUTRAS

CARNES GRELHADAS

ALMONDEGAS

PESIXE AO MOLHO

PEIXE FRITO

FIGADO ENCEBOLADO

OUTRAS

FEIJAO

BAIAO DE DOIS

ARROZ A GREGA

MARIA IZABEL

ARROZ C/CARNEIRO

1.NAO CONSOME

2.DIARIAMENTE - quando o alimento for consumido até 5x semana.
3.SEMANALMENTE- quando o alimento for consumido de 2 a 4x semana.
4. MENSALMENTE- quando o alimento for consumido 1x semana.

Clélia de Moura Fé Campos



APENDICE E - Questionario da Frequiéncia de Consumo de Alimentos Funcionais

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS E SAUDE
DEPARATMENTO DE NUTRICAO

Questionario da Frequéncia de Consumo de Alimentos (R I1)
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ALIMENTOS 1 2 3 4 Observacoes

SALADA 1

SALADA 2

SALADA 3

SALADA 4

SALADA 5

SALADA 6

OUTROS

MOLHO DE YOGURTE
(HELMANS)

MOLHO DE SOJA
(SHOYO)

AZEITE DE OLIVA

OVO DE CODORNA
C/C.VERDE

CARNES GRELHADAS

ASSADO DE PANELA

PEIXE AO MOLHO

PEIXE A MILANESA

TORTA DE BACALHAU

TORTA DE CAMARAO

BAIAO DE DOIS

ARROZ C/CENOURA E
ERVILHA,PASSAS

ARROZ C/CAMARAO

MARIA IZABEL

FEIJAO

FEIJAO PRETO

1. NAO CONSOME

2. DIARIAMENTE - quando o alimento for consumido até 5x semana.

3.  SEMANALMENTE- quando o alimento for consumido de 2 a 4x semana.
4. MENSALMENTE- quando o alimento for consumido 1x semana

Clélia de Moura Fé Campos



APENDICE F - Questionario da Freqiiéncia de Consumo de Alimentos Funcionais

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS E SAUDE
DEPARATMENTO DE NUTRICAO

Questionario da Frequéncia de Consumo de Alimentos (R 111)

ALIMENTOS 1 2 3 4 Observacoes

SALADA 1

SALADA 2

SALADA 3

SALADA 4

SALADA 5

SALADA 6

OUTROS

CARNES GRELHADAS

PEIXE A ESCABECHE

PEIXADA

PEIXE AO MOLHO DE
LARANJA

CARNEIRO AO MOLHO

BAIAO DE DOIS

ARROZ C/CENOURA E
ERVILHA,

ARROZ FESTIVO

MARIA IZABEL

FEIJAO

NAO CONSOME

DIARIAMENTE - quando o alimento for consumido até 5x semana.
SEMANALMENTE- quando o alimento for consumido de 2 a 4x semana.
MENSALMENTE- quando o alimento for consumido 1x semana.

o=

Clélia de Moura Fé Campos
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APENDICE G - Questionario da Freqtiéncia de Consumo de Alimentos Funcionais

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS E SAUDE
DEPARATMENTO DE NUTRICAO

Questionario da Frequéncia de Consumo de Alimentos (R 1V)

ALIMENTOS

Observacoes

SALADA 1

SALADA 3

SALADA 6

SALADA 5

SALADA 9

FIGADO ENCEBOLADO

CARNES GRELHADA

CARNEIRO AO MOLHO

PEIXE FRITO

PEIXE A ESCABECHE

TORTA DE PEIXE

OUTRAS

ARROZ A GREGA

MARIA IZABEL

ARROZ C/CARNEIRO

BAIAO DE DOIS

FEIJAO

1. NAO CONSOME

2. DIARIAMENTE - quando o alimento for consumido até 5x semana.
3. SEMANALMENTE- quando o alimento for consumido de 2 a 4x semana.
4. MENSALMENTE- quando o alimento for consumido 1x semana

Clélia de Moura Fé Campos
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APENDICE H - Identificacdo dos Alimentos Funcionais ofertados pelo Restaurante

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

Identificacdo dos Alimentos Funcionais ofertados pela Restaurante (R 1 Antes e Apds a Intervencao)

Preparacdo Alimento Funcional presente | Substancia relacionada Efeitos observados
Salada de Repolho, tomate, Repolho Acido Fendlico, Possuem propriedades anti-carcinogénicas, anti-
Taninos,glucosinolatos infamatorias e antialérgicas. Detoxifica¢do do

Pimentdo verde, e vermelho,

figado,atividade antimutagénica(FAGUNDES,COSTA,

Milho verde, cheiro verde, cebola 2003)

refogado com azeite de oliva

carotendide-licopeno ) . ) . A
Tomate ( peno) Esté relacionado com diversos tipos de canceres

(prostata) e reducdo do risco de ataque cardiaco.

Pimentdo verde e vermelho Vitamina “C” Manutencdo da salde da pele, gengivgs € vasos
Cebol sanguineos. .Absorcao de ferro orgénico,reducéo do nivel
ehola de colesterol; inibicdo da formaco de nitrosamina e

fortalecimento do sistema imunolégico.Antioxidante.
(CARVALHO et al.,2006).

Reduzem o risco de catarata e degeneracdo macular senil.
(CARVALHO et al.,2006).

Potente inibidor de radicais livres;inibidores da oxidacdo
de LDL;inibidores de agregacédo plaquetérias;
antitromboticos(ANGELIS, 2001).

Milho verde Luteina

Azeite de oliva Polifenois

Clélia de Moura Fé Campos
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APENDICE I - Identificacdo dos Alimentos Funcionais ofertados pelo Restaurante

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAQO

Identificacdo dos Alimentos Funcionais ofertados pela Restaurante (R Il Antes e Apds a Intervencao)

Preparacdo Alimento Funcional presente | Substancia relacionada Efeitos observados

Salada de batata e cenoura cozida | Batata Antoxantinas (Flavindides) | Possuem propriedades anti-carcinogénica, anti-
inflamatdrias e antialérgica .(CARVALHO et al.,2006).

Auxilia na prevencdo a deficiéncia de

vitamina” A”,previnem mutagdes celulares e oxidacbes
do colesterol LDL,implicada no desenvolvimento de
cancer e DC.(CARVALHO et al. , 2006).

Cenoura Beta Caroteno

Clélia de Moura Fé Campos
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APENDICE J - Ildentificagdo dos Alimentos Funcionais ofertados pelo Restaurante

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

Identificacdo dos Alimentos Funcionais ofertados pela Restaurante (R 111 Antes e Apos a Intervencgéo)

Preparacgéo

Alimento Funcional presente | Substancia relacionada Efeitos observados

Salada verde de alface americana, | Alface americana Fenolico Potente inibidor de radicais livres;inibidores da oxidacéo

verde, roxo, rdcula,vinagre

balsamico

de LDL;inibidores de agregacédo das plaquetas;

Alface verde antitrombéticos(ANGELIS, 2001).

Alface roxa Fibras x . . <
Regulagéo da funcéo intestinal, prevencdo de
constipacao,prevencao de cancer de cdlon,inibicdo de
Rucula secrecdo de insulina,regulagdo de conteudo de gordura no

sangue e colesterol (SOUZA, et al., 2003).

4 : : 99 A9 Al
Pro-vitamina”A”Fenolicos | A icmina “A” sendo importante no crescimento e na

Calcio diferenciacdo celular, o papel antioxidante vem sendo
relacionado a protecdo contra doengas cronico-
degenerativas ndo transmissiveis (CERQUEIRA et al.,

i 2007).

Acidos Fendlicos Apresentam atividade antioxidante (FAGUNDES e

Vinagre Balsamico
COSTA, 2003)

Clélia de Moura Fé Campos
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APENDICE L- Identificagdo dos Alimentos Funcionais ofertados pelo Restaurante

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE NUTRIGCAO

Identificacdo dos Alimentos Funcionais ofertados pela Restaurante (R IV Antes e Apds a Intervencao)

Substéncia relacionada

Efeitos observados

Preparacgao Alimento Funcional presente
Salada de : Alface
Alface,tomate, pepino Tomate

Pepino

Fibras

(carotendide-licopeno)

Selénio

Regulagéo da funco intestinal, prevencdo de
constipagdo, prevencao de cancer de colon,inibigdo de
secrecdo de insulina,regulagdo de conteudo de gordura no
sangue e colesterol (SOUZA, et al., 2003).

Esta relacionado com diversos tipos de canceres
(prostata) e reducéo do risco de ataque cardiaco.

Protege contra DC e circulatdrias e melhora a imunidade
celular. .(CARVALHO et al.,2006).

Clélia de Moura Fé Campos



127
APENDICE M - Identifica¢do dos Alimentos Funcionais ofertados pelo Restaurante

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRIGAO

Identificacdo dos Alimentos Funcionais ofertados pela Restaurante (R I,11 e 111 Antes e Apés a Intervengdo)

Preparacgado

Alimento Funcional presente | Substéncia relacionada Efeitos observados

Carne grelhada

Carne bovina CLA CLA pode afetar indiretamente o desenvolvimento

de cancro, devido a um efeito anabolizante, na

reparticdo dos nutrientes, ocorrendo um aumento da
lipdlise e uma diminuig&o da lipogénese no tecido adiposo
(GAULIER et al., 2005).

Clélia de Moura Fé Campos
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APENDICE N - Identificacdo dos Alimentos Funcionais ofertados pelo Restaurante

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAQO

Identificacdo dos Alimentos Funcionais ofertados pela Restaurante (R I;R 1I; RIII;RIV Antes e Ap6s a Intervencéo)

Preparacgao

Alimento Funcional presente | Substéncia relacionada Efeitos observados

Baido de dois

Feijdo ao molho

Feijéo Saponinas Antioxidantes, atuam sobre o sistema imune

Fibras (imunoestimulante)(TRINDADE, 2001).

Regulacédo da funcéo intestinal,prevencao de
constipagdo,prevencdo de cancer de cdlon,inibicéo de
secrecao de insulina,regulacdo de contetdo de gordura no
sangue e colesterol (SOUZA, et al., 2003).

Fonte de ferro que reduz a anemia

Clélia de Moura Fé Campos
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APENDICE O - Identificagdo dos Alimentos Funcionais ofertados pelo Restaurante

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

Identificacdo dos Alimentos Funcionais ofertados pela Restaurante (R I; R 1I; RI1I; RIV Antes e Apos a Intervencéo)

Preparacdo Alimento Funcional presente | Substancia relacionada Efeitos observados
Arroz com cenoura e ervilhas Cenoura Beta caroteno Auxilia na prevencao da deficiéncia de vitamina
Fibras “A” previnem mutacdes celulares e oxidagdes do

colesterol LDL, implicada no desenvolvimento de cancer
e DC.(CARVALHO et al., 2006).

Ervilha Fibras Fibras sollveis que tem propriedade de reduzir as
concentracBes sanguineas de colesterol e glicose e
insoltveis, que auxilia no bom funcionamento intestinal.

_ Antioxidantes, atuam sobre o sistema imune
Saponinas (imunoestimulante)(TRINDADE,E.A,2001).

Clélia de Moura Fé Campos
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APENDICE P — Material educativo usado na Intervencéo realizada nos restaurantes Self

Services
AIim_ento_s —— A
Funcionais limentos,~
Sdo Alimentos que uncionais_
ajudam a: ‘

Envelhecer de
forma saudavel

Diminuir o risco
de cancer

Reduzir o
colesterol

Prevenir as
doencas do
coracgao

Auxiliar no _
transito intestinal peixes

Reduzir os

sintomas da

menopausa
Wiy

UFPI =
N
ProféP6s Doc Regilda
S.R.
Moreira-Araudjo

Profd Mestranda
Clélia de Moura Fé
Campos
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Alimentos
Funcionais

Alime’n_tos--.‘

=y
"..n’..r{
i

Y

Melhoram o
sistema
imunologico.
Retardam o
envelhecimento e
reduzem o risco
de cancer

Antioxidantes.
Retardam o
envelhecimento
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APENDICE Q — Material educativo usado na Intervencao
realizada nos restaurantes Self Services (Folder)

ceecccseseccscsssss

ORIENTACOES BASICAS

e Coloque no seu prato alimentos coloridos.

e Consuma no minimo 3 frutas por dia.

e Consuma no minimo 5 porcées de
vegetais por dia.

e Consuma muita agua

e Mastigue bem os alimentos

® Faca atividade fisica reqularmente

ALIMENTOS FUNCIONAIS

SAO 0S5 ALIMENTOS CAPAZES
DE PROPORCIONAR UM BENEFICIO
ESPECIFICO A SAUDE,
ALEM DOS NUTRIENTES TRADICIONALS
QUE ELES CONTEM

PEIXE (OMEGA 3)
Reduz os riscos de doenqus do coragdo

A

‘»

Auxilia rm pr-evengao de céncer e retarda o
'sdo anti )

COUVE FLOR, BROCOLIS REPOLHO

Auxilia na prevencéo do céncer sdo antioxidantes

® 00000000000 OOG OO SDS

Orientadora:
Prof? Pés Doc. Regilda Saraiva dos Reis Moreira Aradjo

Elaboracao:
Nutricionista Clélia de Moura Fé Campos

FRUTAS (FLAVONOIDES)

Auxiliam nas fungdes do sangue
TOMATE,GOIABA, MELANCIA (LICOPENO)

Evita o céncer de préstata
e auxilia na prevencgdo de vérios cancer

AZELTE DE OLIVA EXTRA VIRGEM (GMEGA 3)

a®
<K =
Auxilia na reducdo do colesterol ruim

ALHO (ALICINAS)

o

Reduz a pressdo arterial

ALIMENTOS
FUNCIONAIS

FONTE DE SAUDE

SOJA
(FITOESTROGENO E FITOESTEROIS)

Auxilia na redugdo dos sintomas da menopausa
Auxilia na reducdo do colesterol

FLAVONOIDES (UVAS, SUCOS DE UVA)
Neutraliza as substdncias cancerigenas prevenindo
diversos tipos de céncer

& e

FRUTAS E VEGETAIS (FIBRAS)

Regula o transito intestinal,reduz os
niveis de colesterol sanguineo
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APENCIDE R — Material educativo usado na Intervencéo Educativa nos restaurantes Self Services (Album Ilustrativo)

ALIMENTOS FUNCIONAIS

ALBUM
ILUSTRATIVO

Elaboracgéo: Professora Mestranda Clélia de Moura Fé Campos

Orientacédo: ProffPGs-Doc. Regilda Saraiva dos Reis Moreira-Araujo.

Teresina, maio de 2009

ALIMENTOS FUNCIONAIS

SAO OS ALIMENTOS CAPAZES DE
PROPORCIONAR UM BENEFICIO
ESPECIFICO A SAUDE, ALEM.
DOS NUTRIENTES TRADICIONAIS
QUE ELES CONTEM

CLASSIFICACAO

1.POLIFENOIS:FLAVONAS,ANTOCIANINAS,

CATEQUINAS,RESVERATROL
2.CAROTENOIDES - LICOPENO,LUTEINA,
ZEAXANTINA
3.0RGANOSSULFURADOS — SULFETOS
ALILICOS, ALINASE, TIOSULFINATO
4.FITOESTROGENOS — ISOFLAVONAS,
LIGNANAS
5.FITOESTEROIS-SITOSTEROL,SIGMASTEROL,
CAMPESTEROL, SAPONINAS
6.PROBIOTICO — LACTOBACILLUS
ACIDOPHILUS, BIFIDOBACTEIAS
7.PREBIOTICOS - FRUTOOLIGOSSACARIDEOS
8.ACIDOS GRAXOS — OMEGA 3 E OMEGA 6
9.ACIDO LINOLEICO CONJUGADO (CLA)



Carotendides
(beta caroteno)

Abdbora

Manga Mamaé&o

Sao antioxidantes
Retardam o envelhecimento

134

Carotenoides
(Zeaxantina, Luteina)

| il

-

Gema de Ovo

S&o antioxidantes
Reduzem o risco de degeneracao macular
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Flavonoides Flavonodides

(Resveratrol) Licopeno

Uva Tomate

Berinjela Melancia Goiaba

Neutralizam as substancias cancerigenas Sao Antioxidantes
Prevenindo diversos tipos de canceres Previnem o cancer de Prostata



Limondides

Tangerina

Fontes de vitamina “C”
Sao antioxidantes
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Orgonossulfurados

Repolho

Brocolis Couve Flor

Reduzem o indice de cancer



Sulfetos Alilicos

Cebola

Previnem contra cancer
Sao antiinflamatoérias
Controlam a hipertenséao

137

Fitoestrogenos e Fitoesterois

Soja

Auxiliam na reducao dos sintomas
da menopausa
Auxiliam nareducéo do colesterol
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Omega 3 Omega 3

Peixe Castanha de caju

Auxiliam na reducéo do colesterol Auxiliam nareducéo do colesterol LDL
Previnem doencas do coracao Aumentam o colesterol HDL
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Polifendis Polifendis

Pequi

Bacuri Buriti caja

Sao antioxidantes Sao antioxidantes
Retardam o envelhecimento Retardam o envelhecimento
Reduzem o risco de cancer
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Probioticos Prebidticos(Frutooligossacarideos)

logurte Banana

Trigo Aveia
(beta glucana)

Reforcam os mecanismos de
defesa natural do organismo

Produzem efeito benéfico sobre a flora bacteriana
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ACIDO LINOLEICO CONJUGADO (CLA)

Carne

Reduz o risco de cancer
Auxilia nareducéo de peso
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ANEXO A: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFPI

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Conselho Nacional de Satde Pré-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagdo
L Comiss3o Nacional de Efica em Pesquisa | Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFPI
(CONEP) REGISTRO CONEP: 045

CARTA DE APROVAGCAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Consumo de alimentos funcionais de restaurantes self Services e intervengéo

educativa. .
CAAE (Certificado de Apresentagao para Apreciacéo Etica): 0226.0.045.000-08

Pesquisador Responsavel: Regilda Saraiva dos Reis Moreira Aralijo

Este projeto fol APROVADQ em seus aspectos éticos e metodolégicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do Conselho Nacional
de Saide. Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os evenios adversos
graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité. O pesquisador deve
apresentar ac CEP:

Janeiro-2010 Relatorio final

Os membros do CEP-UFPI néde participaram do processo de avaliagéo dos projetos onde
constam como pesquisadores.

DATA DA APROVAGAO: 11/2/2009

Teresina, 11 de fevereiro de 2009.
-2

Ayl AL e

#

Prof. Dr. Carlos Emando da Silva
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI
COORDENADOR

@t& de Etica em Pesquisa - UFPI - Campus Universitdrio Ministro Petrénio Portella - Centro de Convivéncia LO2 e 10
__jrro Ininga - 64.049-550 - Teresina - PI Tel: 0 xx 86 3215-5734 — email: . — web: www.ufpi.br/cep
hS
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ANEXO B: Autorizacdo do Restaurante |

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUL
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAQ
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

Eu ka{(,UALE}D ?gﬁme‘ JA 9()51 iD4] , responsavel pelo
restaurante, Borec QO&@ 90 Jocalizado & rua
N N[O Jbairro @ TR0
.concordo na participagdo do estabelecimento acima descrito no estudo,
“CONSUMO DE ALIMENTOS FUNCIONAIS POR USUARIOS DE
RESTAURANTES SELF SERVICE E INTERVENCAO EDUCATIVA”. Fui
suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para
mim. Ficaram claros para mim quais s30 os propositos da pesquisa, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente na participagio do meu
estabelecimento na pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizos ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

- v
Local, \F oA %' 47 _Data: 11 ¢

L&mﬁ% £

Assinatura do pamcipéﬂe ou responsav el

Presenciamos a solicitagio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar.

Testemunhas:

Assinatura. dz;/é_& Foum‘ Ax\-c:
Assinatura; "'“//:/C] q //C'/C,

</
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ANEXO C: Autorizacéo do Restaurante 11

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUL
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

{;r., , respomsavel pelo
ARy / Jocalizade & rua
Ao " ,;za./ /e haimo, (ep e
mncordo na participacio do esfabelecimento acima descritc no estudo,
“CONSUMO DE ALIMENTOS FUNCIONAIS POR USUARIOS DE
RESTAURANTES SELF SERVICE E INTERVENCAQ EDUCATIVA”. Fui
suficientemente informado a respeito das informagBes que li ou que foram hidas para
mim. Ficaram claros para mim quais s3o oz propésitos da pesquiss, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e fscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Concordo woluntariamente na participagio do meu
estabelecimento na pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimente a qualquer
momento, antes ou durante ¢ mesmo, sem penalidades ou prejuizoz ou perda de
qualquer beneficic que eu possa ter adguirido.

Presenciamos a solicitagio de consentj m ento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar.

Testemunhas:

Nome: ({@MW Assinatura: ééﬁ;ﬁm

Nome: lﬂ.@.muomﬁ &\fﬂl&‘lﬂ.— Assmatura

/
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ANEXO D: Autorizacdo do Restaurante 111

MINISTERIO DA EDUCACAQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

= = i‘

e W B , responsavel pelo
ez D Jocalizado a, rua
N 5 ,bairro_ (Zo ¢~ fgé
concordo na participagdo do estabelecimento acima descrito no estudo,
“CONSUMO DE ALIMENTOS FUNCIONAIS POR USUARIOS DE
RESTAURANTES SELF SERVICE E INTERVENCAO EDUCATIVA”. Fui
suficientemente informado a respeito das informacGes que li ou que foram lidas para
mim. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos da pesquisa, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente na participagdo do meu
estabelecimento na pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizos ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local: ZQM«Q.@ g . Data: _Q/ z _(29

Assinatura do participante ou responsavel

Eu 71 _ A A P
restaurante, £ «x (e 1/

Lt

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar.

Testemunhas:

: , &@,
Nome: [75/&/[0% YQ/?M Qlé? Assinatura:
Nome: Aaova ina Assinatura;__-

P

s

= S goa

146



147

ANEXO E: Autorizacdo do Restaurante 1V

MINISTERIO DA EDUCACAQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAQ
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

" Eu EUAS TemTo o1 St , responsavel  pelo
restaurante, Cornw¢ R Cored T Jocalizado a4 rua
ARED L pi0 DE ABRLV N° 2% bairro Cprwie

concordo na participagdo do estabelecimento acima descrito no estudo,
“CONSUMO DE ALIMENTOS FUNCIONAIS POR USUARIOS DE
RESTAURANTES SELF SERVICE E INTERVENCAQ EDUCATIVA™. Fui
suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para
mim. Ficaram claros para mim quais sio os propositos da pesquisa, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade ¢ de
esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente na participacio do meu
estabelecimento na pesquisa e)poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizos ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

- °
Local: (W&A/«‘u— ) am{ 1031 O
€. TERTO SILVA

“FitasTerto da Silva
Assinatura do participante ou responsavef*!*’

do sujeito em participar,

Testemunhas:

Norpe:/‘f#avl’ o P /"Zt’ ATV Assinatura: -

No;ne: ML pag RoreES Assinatura: (\}




