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Comparacao de rotulos de alimentos regulares e seus similares para fins
especiais

Resumo

Introducédo: A obesidade é um grave problema de saude pubica. Na tentativa de
emagrecer muitos consumidores buscam dietas restritivas com alimentos para fins
especiais, 0 que provoca um aumento da producéo desses alimentos pela industria.
Objetivo: Analisar e comparar o rotulo de produtos alimenticios industrializados para
fins especiais, com restricdo a sacarose, a lactose e ao gluten, comparar com
agueles industrializados regulares, investigando a qualidade nutricional e a relagéo
custo-beneficio. Materiais e métodos: Foi feita a analise e comparacédo de rotulos e
precos de alimentos industrializados regulares e seus similares para fins especiais
(sem sacarose, lactose ou glaten) de 6 categorias de produtos. Resultados: Os
produtos com sacarose possuem maior densidade energética e quantidade de
carboidratos (p<0,05), enquanto 0os sem sacarose apresentam maior preco. Os
produtos lacteos sem lactose apresentam menor teor de gorduras saturadas e maior
preco (p<0,05). Os produtos com e sem gluten sao similares nos aspectos avaliados,
com excecdo do maior preco atribuido aos produtos sem glaten (p<0,05).
Discusséo: Os produtos alimenticios para fins especiais sem sacarose, sem lactose
ou sem glaten apresentaram preco elevado em razdo ao processo de producdo e 0s
ingredientes utilizados. Conclusé&o: Os produtos sem sacarose sdo uma boa opcéo
para individuos diabéticos e em dietas para emagrecimento. Os produtos
alimenticios sem sacarose, sem lactose ou sem gluten sdo especificos para
individuos que possuem alergias ou intolerancias alimentares.

Palavras-chave: Intolerancia Alimentar, rotulagem de alimentos, sacarose, lactose,
glaten.

Comparison between regular foods and similar products for special purposes
Abstract

Introduction: Obesity is a serious public health problem. In an attempt to lose weight,
many consumers seek restrictive diets with special purposes food that induces a food
production increase by the food industry. Objective: Analyze and compare the labels
of special purposes food with sucrose, lactose and gluten restriction to regular
processed food labels checking their nutritional quality and the cost-benefit relation.
Material and Method: An analysis and comparison of the labels and prices of the
special purposes food with restriction and regular processed food was done from six
product categories. Results: The sucrose products show a higher energy density
and Carbs amount while the non sucrose show the most expensive ones. The dairy
products with no lactose carry the lowest level of saturated fat and greatest price.
The gluten-free and the gluten products are similar in the evaluated aspects except
for the higher price in the gluten-free ones. Discussion: The special purposes food
with no sucrose, no lactose and no gluten show the highest price due to the process
for producing and the ingredients used. Conclusion: The no sucrose products are a
good option for diabetic subjects going on a weight-loss diet. The Nutritious products
without sucrose, lactose and gluten are specifically for individuals with allergies of
food intolerance.

Keywords: food intolerance, nutrition labeling, sucrose, lactose, gluten.



Introducéo

A incidéncia da obesidade tem aumentado em ritmo acelerado em todo
mundo desde 1980. Dentre as justificativas para esse aumento se destacam as
mudancas comportamentais ocorridas nas Ultimas décadas, sobretudo, devido ao
aumento do aporte energético da dieta e a reducao da pratica de atividades fisicas
(Ferreira, Szwarcwald e Damacena, 2019). Essa doenca € de etiologia complexa e
multifatorial, englobando fatores biolégicos, genéticos, socioeconémicos, culturais,
psicossociais, politicos, ecoldgicos e historicos, que repercutem em resultados
adversos e potencialmente significativos para a manutencao da saude (WHO, 2010).
E considerada uma das maiores desordens nutricionais em paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, constituindo-se como um grave problema de saude publica
(Mensorio e Junior, 2016).

Com o processo de globalizacdo ocorreram importantes mudancas nos
padrbes alimentares das pessoas, visto que o0s alimentos in natura foram
substituidos por produtos alimenticios industrializados ultraprocessados, os quais
sdo modificados pela indUstria, com objetivo de possibilitar o aumento do tempo de
prateleira e ganhar espaco nos mercados, transformando intensamente os habitos
alimentares dos individuos (Souza, 2017).

A alimentacdo € um ato nutricional fortemente ligado aos usos, costumes,
comportamentos e situagdes, visto que comer nao é simplesmente incluir elementos
nutritivos ao organismo, também traz convivio, distincdes e expressa um mundo de
necessidades e influéncias (Pereira, 2013). Um dos fatores sociais ligados a nutricao
diz respeito a conexdo que existe entre a alimentacdo e o padrdo de beleza.
Atualmente, a area da estética € a que mais cresce no mundo, sendo que o

componente dietético esta amplamente divulgado nos meios midiaticos, sendo este



um dos fatores mais fortemente relacionados com as novas formas de desnutricdo e
transtornos alimentares (Souza, 2017).

Atualmente, para estar adequado ao padrdo dominante de beleza, o corpo
precisa ser magro e nesse sentido, diversas dietas da moda séo langadas, como a
dieta sem gluten, dieta sem lactose, dieta baixa em carboidratos, dentre outras.
Muitas dietas foram inicialmente projetadas para atender aos individuos com
necessidades alimentares especiais, porém, sdo utilizadas para outros fins ligados a
perda de peso (Colares, 2019). A industria alimenticia, reconhecendo o desejo social
gue as pessoas tém em alcancar um corpo dentro do padrao de beleza atual, utiliza
o alimento como mercadoria e para potencializar suas vendas promovem tais
produtos com promessas de serem mais saudaveis e/ou favorecerem a perda de
peso (Machado, Oliveira e Aquilas, 2016).

Logo, o aumento da obesidade néo justifica o elevado consumo de alimentos
para fins especiais, com destaque para aqueles com restricdo de sacarose, de
lactose ou de gluten por individuos que ndo possuem necessidade de restricbes
alimentares. Nesse sentido, é preciso uma reflexdo a respeito dos beneficios do
consumo de produtos alimenticios para fins especiais no contexto de uma
alimentacdo saudavel e principalmente, em dietas com objetivo de emagrecimento
(Marins, Araujo e Jacob, 2011).

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar e comparar o
rétulo de produtos alimenticios industrializados desenvolvidos para dietas com
necessidade de restricdo a sacarose, a lactose e ao gluten e, comparar com seus
similares regulares, a fim de investigar se os primeiros apresentam melhor qualidade

nutricional, bem como a relacéo custo-beneficio.



Metodologia

Essa pesquisa consiste em um estudo observacional transversal de
abordagem quantitativa e analitica, de natureza descritiva cujo procedimento técnico
adotado foi a andlise de rétulos e precos de alimentos industrializados para fins
especiais (sem sacarose, sem lactose ou sem glaten) e seus similares regulares.

As amostras foram constituidas por 6 categorias alimentares, para cada
categoria foram analisados 18 rétulos, sendo metade para produtos alimenticios
regulares e metade para produtos alimenticios similares isentos de algum nutriente
(sacarose, lactose ou glaten), totalizando 108 rétulos analisados.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de margo e agosto de 2020.
As informacdes contidas nos rétulos e os precos dos produtos foram obtidos por
meio de pesquisa presencial e on-line, os registros foram feitos em planilhas
impressas. A pesquisa presencial aconteceu em mercados e lojas especializadas na
venda de produtos especiais para individuos com alergias e/ou intolerancias
alimentares na cidade de Goiania, Goias. Também foi necessaria a busca de
informacBes em lojas virtuais, devido as medidas preventivas de saude e o
isolamento social em decorréncia da pandemia pela COVID-19.

Os dados foram inseridos em planilhas eletrénicas do Microsoft Excel® e
posteriormente, procedeu-se com a andlise e a comparacdo da composicao
nutricional (valor energético, carboidrato, proteina, gorduras totais, fibra alimentar e
sédio em 100 gramas de alimento); quantidade de ingredientes apresentados nos
rétulos; o preco de mercado para todos os alimentos industrializados selecionados
regulares e seus similares isentos de sacarose, de lactose ou de gluten.

Os alimentos selecionados para avaliagdo e posterior comparagao dos

dados estéo apresentados na Tabela 1.



Tabela 1. Categorias sacarose, lactose e gluten

Categorias Alimentares

Sem Sacarose Com Sacarose

Sequilhos 3 rotulos Sequilhos 3 rétulos
Cookie integral 3 rétulos Cookie integral 3 rétulos
Bolacha wafer de morango 3 rétulos Bolacha wafer de morango 3 rétulos
Geleia de morango 3 rétulos Geleia de morango 3 rétulos
Sorvete sabor chocolate 3 rétulos Sorvete sabor chocolate 3 rétulos
Massa para bolo sabor baunilha | 3 rétulos Massa para bolo sabor baunilha 3 rétulos
Sem Lactose Com Lactose

logurte natural 3 rotulos logurte natural 3 rétulos
Requeijao cremoso 3 rétulos Requeijao cremoso 3 rétulos
logurte grego de morango 3 rétulos logurte grego de morango 3 rétulos
Queijo Cottage 3 rétulos Queijo Cottage 3 rétulos
Queijo mugarela 3 rétulos Queijo mugarela 3 rétulos
Leite integral 3 rétulos Leite integral 3 rétulos
Sem Glaten Com Glaten

Torrada tradicional 3 rétulos Torrada tradicional 3 rétulos
Bolacha de sal cream cracker 3 rétulos Bolacha de sal cream cracker 3 rétulos
P&o de forma tradicional 3 rétulos P&o de forma tradicional 3 rétulos
Pao de forma integral 3 rétulos Pao de forma integral 3 rétulos
Macarréo de arroz 3 rétulos Macarrao de arroz 3 rétulos
Cookie integral 3 rétulos Cookie integral 3 rétulos

Para cada categoria alimentar foram analisados 12 produtos, sendo 6

regulares e 6 similares isentos de sacarose ou lactose ou glaten. Para cada produto



alimenticio foram avaliados 3 rotulos distintos. Desta maneira, para cada categoria
alimentar foram analisados 36 produtos.

Todos os calculos foram realizados para 100 gramas do alimento e para a
analise estatistica foi calculado os valores médios dos itens avaliados dos produtos
por categoria alimentar regular e para fim especial. Foi utilizado o programa StataSE
1.2. Para as andlises univariadas foram utilizadas medidas de estatistica descritiva
(média, mediana e desvio padrdo) para as variaveis numéricas. Para analisar a
distribuicdo das variaveis foi utilizado o teste 'skewness kurtosis normality' (sktest).
Para as variaveis com distribuicdo normal foi utilizado o teste paramétrico 't de
Student' (ttest) para a comparacdo de 2 médias e para as variaveis com distribuicao
ndo normal, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Observou-se variancia com diferenca estatistica significante quando o valor

de p<0,05, aquelas com o valor de p>0,05 a variancia foi normal (ndo significante).

Resultados
A média dos valores da composicdo nutricional, da quantidade de
ingredientes e dos pregos de produtos alimenticios similares com e sem sacarose

em 100 gramas estéo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Média para comparagcdo da composi¢cdo nutricional, nimero de ingredientes e
preco de produtos alimenticios similares com e sem sacarose em 100g.

Produtos Sacarose Com sacarose (média) Sem sacarose (média)
367,27 312,76
KCAL
p= 0009
63,61 51,84
H
CHO (9) p=0,0012
PTN (g) 3,62 3,22
g p= 0,55
10,65 11,71
G. TOTAIS ’ ’
@ p=041
3,61 5,36
G. SAT (9)

p =0,27



Produtos Sacarose Com sacarose (média) Sem sacarose (média)

FIBRA (g) 3,70 6,00
p=0,38
SODIO (mg) 176,15 160,44
p=0,26
3,00 7.78
PRECO 5= 0,000
12,50 13,38
INGREDIENTES o= 0,48

A quantidade de proteinas (PTN), de gorduras totais (G. TOTAIS), de
gorduras saturadas (G.SAT), de fibras alimentares, de sé6dio e o numero de
ingredientes ndo apresentaram diferenca estatistica significante (p>0,05) entre os
produtos com e sem sacarose. Destaca-se que a densidade energética (KCAL) e a
concentracédo de carboidratos (CHO) dos produtos com sacarose possuem valores
maiores em relagcdo aos produtos sem sacarose (p<0,05). No que se refere ao
preco, observou-se maior valor nos produtos sem sacarose (p<0,05).

A média dos valores da composicdo nutricional, da quantidade de
ingredientes e dos pregos dos produtos alimenticios similares com e sem lactose em

100 gramas estéo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Média para comparagdo da composi¢do nutricional, nimero de ingredientes e prego
de produtos alimenticios similares com e sem lactose em 100 g.

Produtos lacteos Com lactose (média) Sem lactose (média)
KCAL 226,66 =032 139,73
CHO (g) 5,20 = 063 5,00
PTN (q) 10,49 078 10,88
G. TOTAIS (g) 12,10 o031 8,12
G. SAT (g) 7,54 10,001 5,40
SODIO (mg) 269,70 = 045 489,520
PRECO 2,97 - 0,002 3,95

8,27 8,61

INGREDIENTES p= 0,68




Os produtos isentos de lactose possuem menor teor de gorduras saturadas
(G. SAT) e por outro lado, apresentam maiores precos (p<0,05) quando comparados
aos produtos lacteos regulares. Nao foram observadas diferengas significantes entre
0S outros aspectos avaliados.

A média dos valores da composi¢cdo nutricional, da quantidade de
ingredientes e dos precos dos produtos alimenticios similares com e sem gluten em

100 gramas estdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Média para comparacdo da composi¢cdo nutricional, nimero de ingredientes e preco
de produtos alimenticios similares com e sem gliten em 100 g.

Produtos glaten Com glaten (média) Sem glaten (média)
KCAL 335,96 - 038 331,07
CHO (g) 58,06 017 63,18
PTN (g) 10,42 - 086 6,52
G. TOTAIS (9) 6.74 D= 0,45 819
G. SAT (g) 2,27 =083 2,50
FIBRAS (g) 4,50 0= 0,26 3,13
SODIO (mg) 370,79 - 032 368,95
PRECO 2,23 - 0.0005 7,85
10,61 12,44

INGREDIENTES p= 0,41

Observou-se que os produtos com e sem glaten sédo similares no que se
refere a densidade energética, concentragbes de macronutrientes, fibras
alimentares, sédio e numero de ingredientes (p>0,05) e se destaca apenas o maior

preco atribuido aos produtos sem glaten (p<0,05).

Discusséo
Os produtos alimenticios com sacarose apresentaram maior densidade

energética bem como quantidade de carboidratos elevada, isso se justifica por



conterem sacarose em sua composi¢ao, um tipo de agucar natural extraido da cana-
de-acgucar, rico em calorias e escasso em nutrientes, motivos pelos quais seu
consumo deve ser controlado na alimentagao (Manhani e colaboradores, 2014).

A sacarose é um dissacarideo formado pela unido de glicose e frutose,
consiste em um carboidrato cristalino, mais abundante na natureza e na dieta da
populacdo, sendo responséavel pelo sabor doce dos alimentos. Além de ser a
principal fonte de energia do organismo o aguUcar € produzido em larga escala por
diversos paises, principalmente para fins alimentares. A quantidade de produtos
industrializados com sacarose em sua composi¢cdo € incontavel e o consumo
excessivo tem causado preocupacdo em toda a &rea da saude, afinal ele esta
presente em inumeros alimentos industrializados e 0 seu consumo em excesso pode
causar doengcas como obesidade e diabetes dentre outros (Manhani e
colaboradores, 2014).

Uma pesquisa sobre o valor dos alimentos dos diferentes grupos alimentares
verificou que o grupo dos agucares possui menor preco, o que pode justificar o seu
alto consumo pela indastria alimenticia e pela populacdo de modo geral (Claro e
colaboradores, 2016).

A recomendacao de sacarose feita pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) alerta que os individuos com restricdo a esse nutriente, como por exemplo,
agueles com diabetes melito, ndo devem ultrapassar 10% do valor energético total
diario da dieta, uma reducédo para 5% concederia ainda melhores resultados a saude
(SBD, 2017).

A industria de alimentos, atenta ao mercado consumidor, tem desenvolvido
produtos e tecnologias para a producao de alimentos de baixas calorias, mediante a

substituicdo da sacarose por edulcorantes, os quais atribuem sabor doce com menor



oferta energética (Milagres e colaboradores, 2010). Nesse sentido, os edulcorantes
tém sido habitualmente utilizados na alimentacdo de individuos diabéticos e obesos,
com a finalidade de evitar a ocorréncia de picos hiperglicEémicos e reduzir o teor
calorico das dietas, respectivamente. Distinguem- se quanto as suas propriedades
guimicas, poder adocante e estabilidade na cocc¢do, além disso, possuem diferentes
finalidades e aplicagBes na industria alimenticia (Lottenberg e colaboradores, 2008).

Os edulcorantes reproduzem, na maioria das vezes, algumas caracteristicas
do acucar, mas ndo todas. A solugdo empregada com a finalidade de aproximar o
seu sabor ao do agUcar € a utilizacdo de misturas (blends) com dois ou mais tipos de
edulcorantes (Lottenberg e colaboradores, 2008). Dessa forma o0s principais
edulcorantes utilizados pelas industrias e permitidos para comercializacdo no Brasil
sdo: acesulfame de potassio, aspartame, acido ciclamico e seus sais de calcio,
potassio e sodio, sacarina, sucralose, glicosideos de esteviol e Neotame (ANVISA,
2018). Além disso, a combinacdo visa mascarar sabores residuais e proporcionar
perfil de dogura mais préximo ao da sacarose (Milagres e colaboradores, 2010).

Os produtos alimenticios desenvolvidos sem sacarose foram desenvolvidos
inicialmente para atender individuos com doencas, as quais devem fazer o controle
do consumo de carboidratos, como no caso dos diabéticos. Contudo, a procura
também é grande por aqueles que estdo buscando apenas obter uma alimentacao
menos calorica (Manhani e colaboradores, 2014). Porém, a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD), por meio da Nota Técnica 01/2017, adverte que a reducdo da
sacarose pela industria alimenticia ndo deve representar sinbnimo de um nivel
expressivo de edulcorantes e outros aditivos em produtos alimenticios
industrializados e ainda recomenda aos individuos sadios e/ou com doencas dar

preferéncia a alimentos in natura e minimamente processados (SBD, 2017).



No que se refere aos produtos alimenticios com e sem lactose, observou-se
gue os produtos alimenticios com lactose apresentam um maior teor de gorduras
saturadas em relacdo aos sem lactose, pois estes Ultimos também sofrem o
processo de desnatagdo parcial ou total, onde ocorre a remocdo fisica da gordura do
leite, tornando-se um produto desnatado (Faedo, Brido e Castoldi, 2013).

Durante muitos anos, as recomenda¢des médicas estiveram voltadas para a
reducdo do consumo de 4cidos graxos saturados para diminuicdo do LDL-colesterol
e eventos cardiovasculares, porém discussfes atuais questionam tais
recomendagdes, visto que, com a reducdo dos &cidos graxos saturados ocorreu o
aumento do consumo de outros nutrientes como os carboidratos refinados, que por
sua vez, aumentam o risco de eventos cardiovasculares, obesidade e diabetes
melito (Santos e colaboradores, 2013).

Os métodos mais empregados pela industria na elaboracdo de produtos
alimenticios livres de lactose sao: filtracdo por membranas e hidrolise da lactose. A
filtracdo por membranas é utilizada em inimeras aplicagdes dentro da industria de
laticinios, ocorrendo o processo de separacao da lactose em baixas temperaturas
(Faedo, Brido e Castoldi, 2013). No método de hidrolise da lactose ocorre a adi¢do
de enzima lactase no leite, responsavel pela hidrolise da lactose em glicose e
galactose. O leite normalmente tem em média 4,8% de lactose, apos a hidrolise
possui 1% de lactose (Silva e Coelho, 2019).

A intolerancia a lactose atinge 65% da populacdo mundial. Os individuos que
apresentam intolerancia a lactose desenvolvem sintomas gastrointestinais apos o
consumo de alimentos que contenham lactose, isso porque esses individuos
demonstram deficiéncia na producdo da lactase. Dessa maneira, a lactose nado

hidrolisada causa um aumento de liquido na luz intestinal em consequéncia de seu



efeito osmaético, o que pode causar diarreia. Quando esse dissacarideo se move
para o colon, as bactérias da flora intestinal o digerem, o que pode causar
flatuléncia, dor abdominal e disfungcdo na evacuacdo (Barbosa e colaboradores,
2020).

Evidentemente que para pessoas intolerantes a lactose esses produtos
alimenticios para fins especiais serdao benéficos, pois 0 consumo desse dissacarideo
deve ser controlado para eliminar os desconfortos gastrointestinais. Ja considerando
os individuos que buscam consumir alimentos menos caldricos ou ter uma
alimentacdo mais saudavel, os alimentos com lactose sdo a melhor opgéo no que se
refere ao custo-beneficio no contexto de emagrecimento (Batista e colaboradores,
2018).

A industria alimenticia em 2013 lucrou, em média, 10 bilhdes de dodlares na
venda de produtos sem glaten, sendo o maior consumo feito por aqueles que néo
possuem a doenca celiaca clinicamente diagnosticada. Pesquisas realizadas nos
Estados Unidos mostraram que, aproximadamente, 30% da populacdo ndo celiaca,
manifestaram interesse em reduzir e/ou evitar alimentos contendo glaten. Isso se
justifica devido uma parcela significativa da populagdo considerar os produtos
alimenticios sem glaten como mais saudaveis em comparacdo aos com glaten.
Dessa forma, a industria de alimentos se beneficia produzindo e comercializando
como tal e cobrando precos elevados (Wu e colaboradores, 2015).

O glaten é um ingrediente importante na producdo de alimentos regulares a
base de cereais, como produtos alimenticios panificados e massas, pois confere
elasticidade, crescimento, fortalecendo a estrutura do alimento. Para compensar a

auséncia do glaten, os produtos alimenticios sem gluten sdo desenvolvidos usando



uma ampla variedade de ingredientes e mistura de farinhas sem gluten (Wu e
colaboradores, 2015).

Inimeros fatores justificam o preco elevado dos produtos alimenticios sem
gluten, dentre eles estdo a substituicdo dos grdos regulares com gluten por graos
alternativos sem glaten, bem como os ingredientes adicionais e as medidas de
seguranca alimentar para evitar contaminagcdo cruzada com outros produtos
contendo glaten durante as etapas de produgcdo, o que demanda da industria
medidas dedicadas e/ou instalacdes exclusivas. O processo de desenvolvimento
desses produtos requer investigacéo e estudo, pois o produto ndo deve ser apenas
isento do nutriente especifico, suas caracteristicas organolépticas e nutricionais
devem ser garantidas para ir de encontro com as preferéncias e necessidades dos
individuos com desordens relacionadas ao gluten (Afonso, Jorge e Moreira, 2016).

Estudo anterior sobre os precos de produtos alimenticios com e sem gluten
observou que dentre as categorias de produtos analisadas (massas, paes e
bolachas) os produtos sem gluten apresentaram precos mais elevados em relacéo
aos seus equivalentes regulares (Afonso, Jorge e Moreira, 2016).

A doenca celiaca (DC) é uma desordem autoimune desencadeada pela
ingestdo de gluten, definida como uma inflamacgdo cronica da mucosa intestinal,
podendo resultar em atrofia das vilosidades e ma absorcédo de nutrientes. Apresenta
como principais sintomas: distensdo abdominal, flatuléncia, diarreia, nauseas e
vomitos (Husby, 2012). O Unico tratamento existente é a eliminacdo de todos os
alimentos que contenham gluten (Miranda e colaboradores, 2014).

Esse estudo corrobora com os achados de Wu e colaboradores (2015) em que
se observou que as principais categorias alimentares com glaten possuem

caracteristicas nutricionais semelhantes as categorias sem gluten. Dessa forma, é



contraindicada a substituicdo de produtos com gluten por aqueles sem gluten por
individuos nao celiacos, visto ainda que essa pratica limita a variedade e a qualidade
da dieta podendo causar danos a saude. Portanto, os alimentos sem glaten nao
apresentam vantagens ao consumidor em relagdo aos com gluten, a menos que
haja evidéncias claras de doenca celiaca, intolerdncia e/ou alergia a produtos

contendo gluten (Wu e colaboradores, 2015).

Concluséo

Neste estudo foi possivel analisar e comparar o rétulo de produtos
alimenticios industrializados desenvolvidos para dietas com necessidade de
restricdio a sacarose, a lactose e ao gluten e, comparar com seus similares
regulares, a fim de investigar se 0s primeiros apresentam melhor qualidade
nutricional, bem como a relagéo custo-beneficio.

Concluimos que os produtos sem sacarose possuem menor quantidade de
carboidratos e densidade calédrica inferior aos produtos similares com sacarose.
Nesse sentido, os produtos sem sacarose podem ser uma boa opcdo apenas nas
dietas com restricdo aos carboidratos simples.

Os produtos com lactose possuem um teor elevado de gordura saturada
guando comparado com os produtos sem lactose, isso devido ao processo de
desnatacdo que o leite sofre durante o processo de producdo desses produtos. A
induUstria com intuito de ampliar o consumo, se beneficiam dessas técnicas deixando
tais produtos alimenticios com menor densidade calorica e com apelo de saudavel.

Os alimentos equivalentes com e sem gliten possuem caracteristicas
nutricionais similares, o que reforca a indicacédo da exclusdo do glaten apenas aos

individuos com doenca celiaca.



Os produtos sem sacarose, sem lactose ou sem gluten, possuem maior
preco que seus regulares. Dessa forma, conclui-se que os produtos alimenticios
para fins especiais sdo especificos para individuos que possuem restrigao,
intolerdncias ou alergias alimentares e ndo sdo necessarios no contexto de uma

alimentacao saudavel e balanceada.
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ANEXO A

Submissdes

Condicdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissGes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos

autores.

. A contribuicéo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacao

por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

. O arquivo da submisséo esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.
. URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.
. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos

em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

. As ilustragdes, figuras e tabelas devem estar posicionadas dentro do texto em
seu local apropriado. Caso necessario, 0os autores deverdo submeter ilustracdes e

figuras em formato proprio, a pedido da editoragéo.

Diretrizes para Autores

INSTRUCOES PARA ENVIO DE ARTIGO

A RBONE adota as regras de preparacdo de manuscritos que seguem os padroes

da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) que se baseiam no padrédo


http://www.rbone.com.br/index.php/rbone/about/submissions#authorGuidelines

Internacional - ISO (International Organization for Standardization), em funcdo das

caracteristicas e especificidade da RBONE apresenta o seguinte padrao.

INSTRUCOES PARA ENVIO

O artigo submetido deve ser digitado em espaco duplo, papel tamanho A4 (21 x
29,7), com margem superior de 2,5 cm, inferior 2,5, esquerda 2,5, direita 2,5, sem
numerar linhas, paragrafos e as paginas; as legendas das figuras e as tabelas
devem vir no local do texto, no mesmo arquivo. Os manuscritos que nao estiverem
de acordo com as instrucbes a seguir em relacdo ao estilo e ao formato sera

devolvido sem revisao pelo Conselho Editorial.

FORMATO DOS ARQUIVOS

Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows ou
equivalente, fonte Arial, tamanho 12, as figuras deverdo estar nos formatos JPG,

PNG ou TIFF.

ARTIGO ORIGINAL

Um artigo original deve conter a formatagdo acima e ser estruturado com os

seguintes itens:

P&gina titulo: deve conter

(1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas informativo;

(2) nomes completos dos autores; instituicao (6es) de origem (afiliagcado), com cidade,
estado e pais, se fora do Brasil;

(3) nome do autor correspondente e endere¢co completo;

(4) e-mail de todos os autores.



Resumo: deve conter

(1) o resumo em portugués, com ndo mais do que 250 palavras, estruturado de
forma a conter: introducdo e objetivo, materiais e métodos, discusséo, resultados e
concluséo;

(2) trés a cinco palavras-chave. Usar obrigatoriamente termos do Descritores em

Ciéncias da Saude (DeCS) (http://goo.9l/5SRVOAa);

(3) o titulo e o resumo em inglés (abstract), representando a traducéo do titulo e do
resumo para a lingua inglesa;

(4) trés a cinco palavras-chave em inglés (key words).

Introducédo: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias
pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisdo extensa e o objetivo do artigo deve

vir no ultimo paragrafo.

Materiais e Métodos: deve conter

(1) descrigéo clara da amostra utilizada;
(2) termo de consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos e

animais, conforme recomenda as resolucdes 196/96 e 466/12,;

(3) identificacdo dos métodos, materiais (marca e modelo entre parénteses) e
procedimentos utilizados de modo suficientemente detalhado, de forma a permitir a
reproducéo dos resultados pelos leitores;

(4) descricdo breve e referéncias de meétodos publicados, mas ndo amplamente
conhecidos;

(5) descricdo de métodos novos ou modificados;


http://goo.gl/5RVOAa
http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAO.196-96.MS.pdf
http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAO.466-12.MS.pdf

(6) quando pertinente, incluir a analise estatistica utilizada, bem como os programas
utilizados. No texto, nimeros menores que 10 sdo escritos por extenso, enquanto

nameros de 10 em diante sdo expressos em algarismos arabicos.

Resultados: deve conter

(1) apresentacdo dos resultados em sequéncia logica, em forma de texto, tabelas e
ilustracdes; evitar repeticdo excessiva de dados em tabelas ou ilustragcdes e no
texto;

(2) enfatizar somente observagdes importantes.

Discussao: deve conter

(1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo, evitando repetir em
detalhes dados j& apresentados na Introducao e nos Resultados;

(2) relevancia e limitagdes dos achados, confrontando com os dados da literatura,
incluindo implica¢des para futuros estudos;

(3) ligacao das conclusdes com os objetivos do estudo.

Conclusao: deve ser obtida a partir dos resultados obtidos no estudo e deve

responder os objetivos propostos.

Agradecimentos: deve conter

(1) contribuicBes que justificam agradecimentos, mas néo autoria;

(2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral.

Citagao: deve utilizar o sistema autor-data.



Fazer a citagcdo com o sobrenome do autor (es) seguido de data separado por
virgula e entre parénteses. Exemplo: (Bacurau, 2001). Até trés autores, mencionar
todos, usar a expressao colaboradores, para quatro ou mais autores, usando o
sobrenome do primeiro autor e a expressao. Exemplo: (Bacurau e colaboradores,
2001).

A citagcdo s6 podera ser a parafraseada.

Referéncias: as referéncias devem ser escritas em sequéncia alfabética. O estilo
das referéncias deve seguir as normas da RBONE e os exemplos mais comuns sao
mostrados a seguir. Deve-se evitar utilizagcdo de “comunicagdes pessoais” ou

“‘observagdes nao publicadas” como referéncias.

Exemplos:

1) Artigo padrdo em periodico (deve-se listar todos os autores):

Amorim, P.A. Distribuicdo da Gordura Corporea como Fator de Risco no
desenvolvimento de Doencas Arteriais Coronarianas: Uma Revisdao de
Literatura. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude. Londrina. Vol. 2. Num. 4.

1997. p. 59-75.

2) Autor institucional:

Ministério da Saude; Ministério da Educacéo. Institui diretrizes para Promocéo da
Alimentacdo Saudavel nas Escolas de educacéao infantil, fundamental e nivel médio
das redes publicas e privadas, em ambito nacional. Portaria interministerial, Num.

1010 de 8 de maio de 2006. Brasilia. 2006.



3) Livro com autor (es) responsaveis por todo o conteudo:

Bacurau, R.F.; Navarro, F.; Uchida, M.C.; Rosa, L.F.B.P.C. Hipertrofia Hiperplasia:
Fisiologia, Nutricdo e Treinamento do Crescimento Muscular. Sdo Paulo. Phorte.

2001. p. 210.

4) Livro com editor (es) como autor (es):

Diener, H.C.; Wilkinson, M. editors. Druginduced headache. New York. Springer-

Verlag. 1988. p. 120.

5) Capitulo de livro:

Tateyama, M.S.; Navarro, A.C. A Eficiéncia do Sistema de Ataque Quatro em Linha

no Futsal. IN Navarro, A.C.; Almeida, R. Futsal. Sdo Paulo. Phorte. 2008.

6) Dissertacao de Mestrado ou Tese de Doutorado:

Navarro, A.C. Um Estudo de Caso sobre a Ciéncia no Brasil: Os Trabalhos em
Fisiologia no Instituto de Ciéncias Biomédicas e no Instituto de Biociéncia da

Universidade de S&o Paulo. Dissertacao de Mestrado. PUC-SP. Sao Paulo. 2005.

TABELAS

As tabelas devem ser numeradas sequencialmente em algarismo arabico e ter
titulos sucintos, assim como, podem conter niameros e/ou textos sucintos (para
nameros usar até duas casas decimais apds a virgula; e as abreviaturas devem
estar de acordo com as utilizadas no corpo do texto; quando necessério usar

legenda para identificacdo de simbolos padrdes e universais).



As tabelas devem ser criadas a partir do editor de texto Word ou equivalente, com

no minimo fonte de tamanho 10.

FIGURAS

Serdo aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco. Figuras coloridas séo incentivadas
pelo Editor, pois a revista é eletrnica, processo que facilita a sua publicacdo. Ndo
utilizar tons de cinza. As figuras quando impressas devem ter bom contraste e

largura legivel.

Os desenhos das figuras devem ser consistentes e tdo simples quanto possiveis.
Todas as linhas devem ser sdlidas. Para graficos de barra, por exemplo, utilizar
barras brancas, pretas, com linhas diagonais nas duas direcfes, linhas em xadrez,

linhas horizontais e verticais.

A RBONE desestimula fortemente o envio de fotografias de equipamentos e

animais.

Utilizar fontes de no minimo 10 pontos para letras, niumeros e simbolos, com
espacamento e alinhamento adequados. Quando a figura representar uma
radiografia ou fotografia sugerimos incluir a escala de tamanho quando pertinente. A
resolucdo para a imagem deve ser de no maximo 300 dpi a fim de uma impresséo

adequada.



